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Aus  der  Praxis  der  Säuglingsiürsorge. 

n.  Mitteilung:. 
Von  Artbnr  Keller. 

Mitte  Oktober  vorige»  Jahres  wurde  in  Magdeburg"  der  Betrieb 
der  städtischen  Milchsterilisierungsanstalt  eröffnet.  Seit  der  Zeit 
haben  wir  bei  der  Organisation,  die  den  Anforderungen  entsprechend 
mehrfach  ge&ndert  wurde,  eine  Reihe  von  Erfahrungen  gemacht»  die 
anseheinend  auch  an  anderen  Orten  nicht  erspart  geblieben  sind 
und  die  ich  in  Kürae  besprechen  möchte,  um  wenigstens  fOr  spfttere 
Neueinrichtungen  den  beteiligten  Behörden  und  Leitern  einiges  Tat* 
Sachenmaterial  an  die  Hand  zu  geben.  Und  zwar  will  ich  mich  zu- 
nächst mit  einigen  Fragen  beschäftigen,  die  auf  den  ersten  ßlicl^ 
besonders  dorn  Laien,  weniger  wiclili^  erscheinen,  die  aber  mit  7U- 
nehmeuder  (ii-ölie  des  Betriel>os  immer  gröliri-»«  Bedeutung  erlan<r»'n 
und  mehr  Schwierigkeiten  bereiten  als  die  Hinrichtung  der  Haupt- 
anstalt. 

Um  den  Müttern  und  Pflegemüttern  das  Abholen  der  Säug- 
lingsmilch möglichst  2U  erleichtern,  wurden  in  Magdeburg  in  den 
verschiedenen  StadtbeEirken  18  Ausgabestellen  errichtet^  zumeist  in 
Schulen,  und  den  betreffenden  Kastellanen  übertragen.  Zwei  Aus- 
gabestellen werden  von  Damen,  die  sich  zur  freiwilligen  Hilfeleistung 
bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellt  halifu.  geleitet,  eine  Einrich- 
tung, die  sif'h  niiso;'ezeichnet  bewahrt  liat.  da  di*'  l,»'ifrrln  dm  Arzt 
in  der  Belehrung  der  ^Mutter  über  die  Behandiun^r  der  Milrli  im 
Hause  sehr  wirksam  zu  unterstützen  vermag.  Leider  war  e>  nicht 
möglich,  für  weitere  Ausgabestellen  Damen  /m  gewinnen,  die  ^ich  zu 
regelmäßigem  Dienst  hätten  verpliicliien  können.  Denn  trotz  der 
Bestimmung,  daß  die  Miich  täglich  zu  bestimmter  Stunde  abgeholt 
werden  soll,  nimmt  die  Ausgabe  —  an  einzelnen  Stellen  600  bis 

«OtttibMMft  Or  KfndiiMllkuid«.  v.  Baad.  j 
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800  Flaschen  pro  Tag"  —  die  A!*t»eitsleistun<i:  eines  Menschen  mehrere 
Stunden  in  Anspruch.  Wegen  des  beträchtlichen  Zeitverlustes  wurde 
auch  von  den  KasteUanen,  beziehungsweise  von  den  Schuh  t  kiorea 
mehrfach  Klage  erhoben.  Ein  Versuch,  Ausgabestellen  an  Kauf- 
leute zu  übertragen,  von  denen  zu  erwarten  war,  daß  sie  aus  Ge- 
schäftsinteresse, um  Kunden  heranzasieheny  die  Arbeit  übemehnten 
wttrden,  bewftiirte  sich  aus  dem  gleichen  Grunde  nicht.  In  anderen 
St&dten  übemalunen  die  Apothelcer  diese  Pflicht;  aber  auch  diese 
werden  sich  weigern^  sobald  der  Betrieb  große  Dimensionen  erreicht. 
Nachdem  bei  uns  neuerdings  für  die  Ausgabe  von  je  1(X)  Flaschen 
täglich  15  Pfennige  von  der  Armendirektion  gezahlt  werden,  scheinen 
die  Schulkastellane  zufriedengestellt.  Eine  häufige  Kontrolle  der 
Ausgabestellen  hat  sich  besonders  in  der  ersten  Zeit  als  notwendig 
erwiesen,  um  die  Berechtigung  der  Klajren,  die  von  Mütleru  be- 
/.üfflioh  unregelmäßiger  oder  irrtümlicher  Lieferung  der  verordneten 
Xahrungsmischung  nachzuprüfen. 

Die  Zahl  der  Ausgabestellen  darf  nicht  zu  klein  sein,  sonst 
wird  efaiselnen  entfernter  wohnenden  Abholern  durch  den  weiten 
Weg  ein  zu  großer  Zeitverlust  zugemutet»  aber  auch  nicht  zu  groß, 
um  nicht  den  Transport  der  Milch  von  der  Anstalt  bis  zu  den 
Stellen  allzusehr  zu  verteuern  und  um  nicht  die  Kontrolle  sowie  den 
Verkehr  der  Zentrale  mit  den  Kastellanen  unnötig  zu  erschweren. 
Die  Schreüjarbeit  der  Kastellane,  soweit  sie  durch  die  Führung  von 
Listen,  dm  cli  die  Hestellungen  von  Milch  in  dei-  Zentrale,  durch  die 
Einziehung  des  Ueldes  von  den  Müttern  beding; l  wird,  ist  zweck- 
mäßig auf  das  unbedingt  notwendige  zu  beschiänken  und  möglichst 
durch  die  Zentrale  vorzubereiten. 

Bei  der  Aufstellung  des  Etats  für  ueugegründete  Milchküchen 
lassen  sich  die  Beträge  für  die  technische  Einrichtung  der  Anstalt 
und  für  die  Unterhaltung  des  Betriebes  annfthemd  genau  angeben. 
Es  liegen  von  mehreren  Anstalten  bereits  Kostenberechnungen  vor, 
und  die  Anforderungen  smd,  abgesehen  von  der  Ordße  der  Anstalt, 
ungefiUir  die  gleichen.  Aber  fast  regelmäßig  werden  die  Kosten,  die 
aus  dem  Transport  der  Milch,  der  Einrichtung  und  Unterhaltung 
der  Ausgabestellen  entstehen,  und  die  für  jede  Stadt  je  nach  den 
lokalen  Verhältnissen  verschieden  sind,  wesentlich  unterschätzt,  sie 
werden  auch  schwerer  bewilligt,  als  die  Aj) parate  der  Sterilisie- 
rungsanstaltf  deren  Notwendigkeit  sich  auch  dem  Laien  gegenüber 
leicht  begründen  läßt.  Man  macht  dabei  denselben  Fehler,  wie  ein 
Baumeister,  der  im  Neubau  zu  wenig  Wert  auf  die  Ausgestaltung 
der  Nebenr&ume  legt,  deren  Fehlen  oder  UnznI&nglichkeit  sich  im 
Haushalt  sehr  unangenehm  fDhlbar  macht.  Diese  sogenannten  Neben- 
ausgaben (für  Transport,  Ausgabestellen  etc.),  die  bei  Euirichtung  von 
kleinen  Milchkfichen  unter  Umständen  minimal  sind,  summieren  sich 
in  Groübetrieben,  die  täglich  3000,  4000,  5000  Flaschen  herstellen, 
ganz  erheblich;  und  es  entsteht  dabei  die  Frage,  welche  Methode, 
um  die  Milch  ans  der  Zentrale  in  die  Hände  des  Konsumenten 
gelangen  zu  lassen,  die  wenigsten  (iefahren  für  die  Haltl)arkeit  der 
Milch  mit  sich  bringt  und  dabei  die  geringsten  Kosten  verursacht. 
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D!e  erste  Fordemng  wird  am  besten  erflUlt»  wenn  die  sterili- 
sierte Milch  in  ausreichend  zahlreichen  Kahlwa^en  dem  Konsamenten 
direkt  vors  Haus  gefaiiren  wird;  aber  die  Milch  wurd  dadaroh  nicht 
anerheblich  verteuert. 

Dasselbe  w?r<1  f»rreicht,  wenn  die  >filrb  von  der  Zentrale  nach 
den  Aiiscra bestellen  in  Kühlwaj^-en  transportiert  und  dort  bis  zur 
Ausgabe  in  Kisschränken  aufbewahrt  wird.  Mit  Rücksicht  auf  die 
hef  rärhtliehen  Ans»  lialTungs-  und  ünterhaltunsrskosten  *)  habe  ich 
auf  eine  wirksame  Kiihiung  beim  Transport  und  in  den  Ausgabe- 
stellen verzichten  müssen  und  suche  nur  darauf  hinzuwirken,  daß 
zam  mindesten  in  den  heißen  Sommermonaten  die  Milch  noch  vor 
den  wannen  Tagesstunden  fkühzeitig  nach  den  Ausgabestellen  trans- 
portiert und  dort  möglichst  schnell  ausgeteilt  wird. 

Werden  große  Ausgaben  für  Transport  und  Ausgabestellen 
beantragt,  so  wird  der  Einwand  erhoben,  daß  sich  die  Behandlung 
der  Milch  im  Hause  des  Konsumenten  so  wie  so  der  Kontrolle  ent- 
zieht und  l>pi  den  nr?nf»ren  Hovölkpriingsschichten  nnlif^dingt  sehr 
viel  /u  \vnns(  h('ii  iibrio:  läßt.  Der  Kinwand  ist  üatur«]reiniUi  falsch, 
denn  die  Män«^el  der  Behandlung  der  Milch  von  seiten  der  Mutter 
zwingen  uns  zu  um  so  größerer  Sorgfalt,  solange  die  Milch  in 
unseren  Händen  ist. 

Die  Behandlung  der  Milch  im  Hause  des  Konsumenten  erfor- 
dert unsere  größte  Aufknerksamkeit,  gerade  weil  die  Frage  voll- 
kommen einwandsfrei  kaom  su  Ißsen  sein  dürfte»  und  zwar  handelt 
es  sich  im  wesentlichen  um  die  KflhlhahuBg  der  Milch.  Kühle 
Keller  stehen  den  ärmeren  Leuten  meist  nicht  zur  Verfügung,  die 
Beschaflting  von  Eis  verbietet  sich  wegen  der  Kosten.  In  dieser 
Beziehimg  sind  die  Städte  mit  Grundwasserleitiing  im  Vorteil,  da 
die  niederen  Teniperaf  iircn  dieses  Wassers  immeriiin  eine  genü^ifende 
Kühlung  der  MiW-h-)  erinriLrlifhen.  Ich  habe  damit  zu  rechnen,  daß 
die  Tempera! ur  «les  Le i tu iii^sw assers  in  Magd<'l»ui-g  wäbi-end  heißer 
Souimertage  18  bis  20^  C  erreicht,.  Eine  täglich  zweimalige  Aus- 
gabe von  Milch,  die  bis  zum  gewissen  Grade  geeignet  wäre  Abhilfe 
zu  schaffen^  IJLßt  sidi  bei  einem  Großbetriebe  wie  dem  unserigen 
kaum  ermöglichen.  Ich  muß  mich  also  damit  begnügen,  in  den  Be- 
ratongsstunden  die  MQtter  darauf  hinsuweisen,  wie  große  Bedeu- 
tung der  Behandlung  der  Milch  im  Hanse  sukommt,  um  wenigstens 
die  gröbsten  Mißbräurbe  zu  verhüten.  Geieirentiiche  Hausbesuche 
fördern  häufig  unglaubliche  Mißstände  oder  Mißverständnisse  zutage: 
die  eine  Frau  öffnet  zu  Hause  die  sterilisierten  Flaschen  sämtlich 
sofort,  damit  die  Milch  nicht  duniplii:  werde,  di*'  anH«»!»'  stellt  sie 
in  die  warmo  Sonne  am  Fenster,  di»^  dritte  «rieül  sie  in  einen  ihrer 
Töpt«'  um,  um  sie  nochmals  aufzukochen,  reclit  viele  füllen  wenig- 
stens jede  einzelne  Flasche  in  ihre  eigene  iSirichllasche  um,  weil 
sie  fürchten,  daß  die  gelieferten  Flaschen,  die  sie  mit  8  Pfennigen 


1)  Ein  Zentner  Eis  kostet  hier  gegeunärtig  Mk.  1*45. 
3)  Eventuell  mit  Hilfe  der  Plttggescheo   KOhlkisten  (A.  Speck, 
Deutsch,  med.  Wochenschr,  1905,  Nr.  32). 
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zn  erBetsen  haben»  beim  Erwftrmen  platzen  luw.  Und  das  alles, 
obgleich  Jeder  Fran  zugfleich  mit  der  Karte  zum  Bmpfang:  der  Milch 
„Regeln  fQr  den  Gebrauch  der  sterilisierten  Milch"  ^)  ausgehfindigt 
werden.  Es  ist  dies  nur  ein  neuer  Beweis,  daß  derartige  Drucksachen 
und  Merkblätter  von  den  wenigsten  g^elesen  werden.  Nur  das  leben- 
diire  Wort  und  stetp  Wiederholung  hat  Erfolg;.  Ich  tue  es  in  den 
Ber  at  iinL''SHtunden,  werde  von  8  PflejErerinnon.  \vol(  he  Hausbesuche 
machen,  unterstützt  und  habe  auch  die  Hülfe  der  Hebammen  an- 
gerufen, die  ich  in  V'orträicen  über  unsere  Aufgaben  und  Über  die 
Art  ihrer  Mitwirkung  auf/Aiklären  suche. 

So  wie  die  Verhältnisse  in  Magdeburg  liegen,  ist  also  die  S&ug- 
linggmach  nach  dem  Verlassen  der  Anstalt  yerhUtnism&ßig  ungünstigen 
Bedingungen  ausgesetzt,  und  mein  Bestreben  ging  von  Anfang  an 
darauf  aus,  den  Betrieh  der  Anstalt»  deren  technische  Einrichtung 
ich  demnSch st  genauer  bespreche,  derart  zu  regeln,  daß  eine  möglichst 
keimarme  Milch  zur  Ausgabe  gelangt.  Eine  Grundbedingung  dafür 
is(  tadellose  BeschafTenheif  der  Rohmilch,  für  deren  Lieferung  seit 
dp?n  1.  April  diesps  .Inhres  ein  neuer  Vertrag  abgeschlossen  ist, 
debsen  Bestimmungen  im  jrroßen  und  «ranzen  mit  dem  neuen  "Ministerial- 
,.Entwurf  von  (irimdsälzen  für  die  Ke^elnn£r  des  Verkt  liies  mit 
Kuhmilch*' übereinstimmen  und  nur  hefreffs  de  r  lierärztlichen  Koniroile 
sowie  der  sofortigen  Tiefkühlung  darüber  hinausgehen. 

Die  nach  dem  Vertrag,  dessen  Wortlaut  ich  am  Schlüsse 
folgen  lasse,  gelieferte  Milch  hat  sich  bisher  als  einwandsik-ei  erwiesen, 
der  Schmutzgehait  ist  minimal,  der  Fettgehalt  fiberschreitet  die 
geforderten  3%  zumeist  um  0*4  bis  0*5%.  Der  von  der  Annen- 
direktion gezahlte  Preis  für  1 1  beträgt  21  5  Pfennige. 

Ob  nun  aber  die  saubere  Gewinnung  der  Rohmilch,  die  peinhchste 
Sorgfalt  hei  der  Reiniguns:  sämtlicher  (tefllf^e,  hei  der  Sterilisifrunir 
der  leereu  und  gefüllten  Flaschen,  die  Kühlung  und  Kühlhaltung  der 

')  Regeln  für  den  Gebrauch  der  sterilisierten  Milch.  1.  Für 
jedes  Kind  werden  täglich  4  bis  0  Flaschen  trinkfortiirpf  sterilisierter  Mlldi 
geliefert.    Der  Inhalt  einer  Flasche  beträgt  je  nach  der  Mischung  150, 
und  250  g. 

2.  Die  Flasche n  müssen  gleich  nach  der  Ankunft  an  einen  kühlen 
Ort  in  einen  mit  kaltem  Wasser  gefüllten  Eimer  gestellt  werden. 
'6.  Au  heißen  Tagen  wechsle  man  öfters  das  Wasser. 

4.  Solange  die  Milch  nicht  gebraucht  wird,  lasse  man  den  VencUnü 
der  Flasche  unberillirt. 

5.  Vor  dem  (iebrauch  wird  die  Milch  erwärmt,  indem  man  die  ver- 
schlossene Flasche  in  einen  Behälter  mit  warmem  (nicht  kochendem  Wasser) 
stellt  und  schüttelt.  Das  Kind  soll  die  Mili-h  lainvaim  trinken. 

»>.  Vor  dem  Gebrauch  prüfe  man  die  Milch  auf  Geruch  und  G  p- 
schmack,  wozu  etwas  MUcb  aus  der  Flasche  in  einen  I^fTel  gegossen  wird. 

7.  Niemals  darf  die  Mutter  beim  Versuchen  aus  der  Flasche  selbst 
oder  dem  Sauger  trinken. 

8.  Naili  dem  Trinken  wird  die  Innonsoito  des  Snu^rers  nach  außen 
gt'iiiüipi  und  mit  Salz  abgerieben.  Man  verwalire  al.sdann  den  Sauger  in 
einem  Glas  mit  stets  reinem  Wasser. 

i).  Die  Flaschen  sind  sofort  nach  dorn  Gehrauch  mit  klnrem  Wasser 
auszuspülen,  abzutrocknen  utid  samt  den  Verschlüssen  bei  der  Empfang- 
nahme der  gefüllten  Flaschen  uh/uliefern. 

10.  FOr  jede  beschädigte  Flasche  ist  Ersatz  zu  leisten. 
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Sftngliiigsiiiflch  (bei  +3  bis  5<>  G  doreh  6  bis  8  SUiiidMi)  genügt» 
um  die  Mflcli  aucli  tmter  ungQnstigen  Bedingungen  nach  der  Ausgabe 
haltbar  za  machen,  das  werden  uns  erst  die  praktischen  Erfabmngen 
in  den  Sommermonaten  iebren  müssen. 

Im  August  vorigen  Jahres  wurde  die  bevorstehende  Eröffnung 
der  städtischen  Milchsterilisierungsanstalt  den  Magdeburger  Ärzten 
durch  ein  Rundsehreiben  angezei^,  aus  dem  ich  folgende  S&tse  anAhre: 

„Es  ist  beabsichtiget,  die  Milch  für  die  Säuglinge  und  erforderlichen- 
falls SttiA  für  Ut«re  Kin&r  tu  folgenden  Freien  absugelMn: 

1.  An  not<)ris(>li  Xrmo,  sow'w  Faoiilien  und  Unverebelidite  mit  dnem 
Jahreseinkommen  bis  zu  iMX)  M.  frei  -, 

2.  an  Familien  und  Unverehelichte  mit  einem  Jahreseinkommen  von 
900  bis  1500  M.  je  nach  Lage  der  Familfenverb&ltiilsse  und  Kindenahl  mit 
2  oder  '  Tf,  die  Flasche  oder  frei. 

Bemerkt  wird,  daß  die  Milch  je  dem  Alter  des  ^äu^liiigs  entsprechend 
in  kleinen  Flaschen  von  150,  200  und  250  g  Inhalt  abiregeben  wird.  Eine 
Flasche  ist  diejenige  Menge,  welche  zu  einer  Mahlzeit  für  das  Kind 
ausreicht.  In  der  Rec-el  werden  H  bis  7  Flaschen  für  den  Taü:  ausgegeben. 

Das  VV^ahlrecht  verlieren  die  Familienväter  durch  die  freie  Gew^irung 
der  Milch  nieht,  beziehungswdse  es  wird  dies«  Zuwendung  nieht  als  Armen- 
unterstfitzung  angesehen. 

Die  Anträge  auf  V'erabreichung  der  sterilisierten  Milch  sind,  unter 

Umständen  auch  ohne  ärztliche  Anordnung,  in  unserem  Geschäftszimmer  

SU  stellen/' 

Noch  vor  der  wirklichen  EZröflhang  des  Betriebes  im  Oktober 
wurde  nur  vom  Magistrat  mit  der  Leitung  der  Anstalt  auf  meinen 

speziellen  Antrag  die  Einrichtung  von  Beratungsstellen  fQr  die 
Mütter  und  Pflegemütter  übertragen.  Die  vorstehenden  Bestimmungen 
wurden  dementsprechend  dahin  geändert,  daß  sämtliche  Kinder,  die 
aus  der  <t;Hltis(  hf>n  Afürbküche  Nahrung  erhalten,  mir  zur  arztücljen 
rborwacliiini::  unh  i  stellt  werden  und  daß  nur  auf  meine  Anordnung 
Milcli  abg^egeben  wird.  Selbstverständlich  sollten  die  Verordnungen 
der  Kollegen  weitgehendsl e  Hcrücksiehtinunir  Hiulen. 

Die  Bestimmung,  daß  die  Ai)gabe  von  Säu^lin^smilch  nur  auf 
Fämilien  mit  einem  Jahreseinkommen  unter  1500  M.  beschränkt  sein 
sollte,  blieb  zunächst  bestehen.  Die  Anmeldungen  liefen  so  lahl- 
reichein  und  die  der  Stadt  aus  dem  Betriebe  der  Anstalt  erwachsenden 
Kosten  steigerten  sich  derart,  daß  Änderungen  notwendig  wurden. 
Wir  mußten  darauf  hinarbeiten,  die  Einnahmen  su  erhöhen,  die  Aus- 
gaben za  vermindern. 

In  den  ersten  Wochen  wurde  in  der  weit  überwi*»irpndon  Mehr- 
zahl der  Fälle  dio  Sanirlingsmilch  inipntirf^ltlirh  gewährt,  und  die 
Zahl  der  zahlenden  Enipfaniror  war  sohl-  jrtMiTiii'.  Wiinlo  dabfi  f»in*» 
zu  weitgehende  Munifizenz  anireweiulet,  so  hallt'  es  dvn  Vorlfil, 
das  RToße  Publikum  zunächst  für  die  Xeiicinrichtung  zu  gewinnen. 
In  der  Folgezeit  wurde  bei  Neuanmeldungen  die  Gratisverabreichung 
auf  das  äußerste  eingeschränkt  und  anderseits  bei  den  schon 
längere  Zeit  eingestellten  Kindern  der  Milchpreis  nach  und  nach 
erhöht.  Die  Maßnahme  war  auch  ärztlicherseits  durch  die  bekannte 
Erfahrung  gerechtfertigt,  daß  gerade  die  ärmeren  Leute  eine  Gabe, 
die  ohne  Gegenleistung  geiriUirt  wird,  nicht  hoch  bewerten  und 
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sich  im  allgemeinen  um  etwas,  was  sie  selbst  bezahlt  haben,  viel 
sororfHltiffP!*  kümmern.  Vm\  die  ärztliche  l'berwachuno;  der  Kinder 
wurde  sehi-  tiafd  von  dpn  Müttern  nicht  nls  oin  Zwang",  sondern  viel- 
mehr als  eine  weitere  Annehmlichkeit  empfunden,  da  sie  den  Vorteil  der 
reprelmäßig-en  Renitiin":  und  der  Wägungen  schnell  erkannten.  Wurde 
durch  die  I^reiserhühung  eine  Steigerung  der  Einnahmen  erzielt,  so 
blieb  der  Einfluß  auf  die  Große  der  Milchabgabe,  wie  wir  ihn 
erwartet  hatten»  aus.  Am  Schlüsse  einer  Woche,  in  der  für  fast 
sftmtliche  Fhiaen  der  BfUchpreis  pro  Flasche  um  1  Pf.  gesteigert 
wurde,  war  die  t&gliche  Ausgabe  von  4700  Flaschen  nur  um  300 
vermindert. 

Als  viel  wirksamer  in  dieser  Beziehung  hat  sich  eine  zweite 
Maßnahme  erwiesen,  die  aus  verschiedenen  Gründen  notwendig  war, 
(In^  Ausschließen  von  Vollmilch.  l^rsprOnglich  wurden  in  der  Anstalt 
folgende  Nahrungsgemisrhe  ausgegeben: 

I.  Milch  1:2  Teilen  Wasser  oder  Haferschleim  in  150  g- 
Fiaschen. 

II.  Milch  1:1  Teil  Wasser  oder  Mehlsuppe  in  2Ü()  g-Flaschen. 
in.  Milch  2:1  Teil  Wasser  oder  MeUsuppe  in  200 g-Flaschen. 
Malzsuppe  in  200g-Flaschen. 
IV.  VollmOch  In  250g-FlascheD. 

Die  Zahl  der  Mischungen  hat  sich  in  der  EVaxls  als  vollständig 
ausreichend  erwiesen,  zumal  Gelegenheit  geg^eben  Ist,  die  Tages- 
portion aus  verschiedenen  Gemischen,  z.  B.  aus  2  Bläschen  Vs  Milch 
Mehlsuppe  und  3  Flasrhpn  Malzsuppe,  zusammenzusetzen.  Nun 
fallt  neuerdings  die  Vollmilch  weir.  Daß  ein  Kind  auch  ohne  Voli- 
oiilch  mit  Hilfe  der  oben  genannien  Mischungen  bis  zur  Einfiihrun£r 
konsistenterer  Nahrung  ausreichend  zu  ernähren  i^l,  wird  niemand 
leugnen.  Die  Kinder,  denen  ich  bis  dahin  X  ollniikii  verordnet  hatte, 
waren  sämtlich  in  der  Entwicklung  und  in  Ihrem  Gesundheitszustande 
bereits  so  vorgeschritten,  daß  sterilisierte  SäuglingsmUch  für  sie 
nicht  mehr  unhedingt  notwendig  war.  Und  in  der  Bek&mpftang  der 
hier  weitverbreiteten  Müchfiberem&hrung  bin  ich  jetzt  firoh,  den 
ständigen  Bitten  der  MQtter,  ihren  Kindern  „gute^'  Milch  zu  ver- 
schreiben, die  Tatsache  entfregenhalten  zu  können,  daß  wir  Vollmilch 
nicht  mehr  abgeben.  Auf  die  Verwendung  von  Vollmilch  konnte  ich 
um  so  f^hvv  verzichten,  da  ge^ren  diese  auch  aus  anderen  Gründen 
Kiriwriiidi'  j^eltend  uM'inacht  wurden.  Die  Milchhändier  der  Stadt 
fühlten  sich  durch  die  Ausgahe  sterilisierter  Milchmischungen  weniger 
geschädigt  als  durch  die  von  Vollmilch  und  gaben  auf  das  Zurück- 
ziehen der  VuUuiilch  ihren  Widerstand  gegen  die  städtische  Miich- 
kflohe  auf.  Auch  der  in  den  Sitzungen  der  städtischen  Behörden 
erhobene  Einwand,  daß  die  fOr  die  Säuglinge  bestimmte  Milch  wider- 
rechtlich vielfach  zur  Herstellung  von  Speisen  für  die  ganze  Familie 
gehraucht  wurde,  wurde  damit  beseitigt 

Die  Einrichtung  von  städtischen  Mildisterilisierunirsanstalten 
begegnet  an  allen  Orten  dem  Widerstande  der  Milchindustrie,  die  sich 
in  ihren  Geschäftsinteressen  geschädigt  sieht  und  im  Notfalle  schnell 
zu  den  weitgehendsten  Versprechungen  bezüglich  hygienischen  Ver- 
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trieben  von  Säuglingrsmilch  bereit  ist.  Als  Beispiel  aus  eigener  Er- 
fiüiniDg  führe  Ich  einige  Absätze  aus  einer  Eängabe  der  Magdeburger 
Molkerei <  und  Milchzuckerfabrik  an  die  Stadtverordnetenversamm- 
lung an: 

„Seit  dem  Jiiliro  1890  lieferten  wir  an  die  hiesi«re  Armeiidirektion 
sterilisierte  Säugliiigsmilcli  nach  einer  Vereinbarung  zum  Preise  von  40  l*f. 
fQr  einen  Liter,  und  zwar  frei  Wohnung  der  Empfänger.  Diese 
Lioff  rnno:  dauerte  bis  zur  Zeit  der  Eroffung  der  städischen  Milcbsterilisier- 
anstalt  im  Herbst  des  vorigen  Jahres.  £s  war  dies  Milch,  hergestellt  nach 
dem  Verfahren  des  Herrn  Professor  Dr.  Baclchaus.  Diese  Milch,  die  wir 
tftg^ch  in  selir  i^i'^Bf'n  Mengen  in  den  Handel  bringen,  im  Gegensatze 
zu  dem  Bericht  in  der  ..MnL'^fU'hurffischon  Zeitung",  was  wir  hier  ausdrücklich 
erwälmen,  gilt  heute  als  bt^stes  Ersatzmittel  för  Muttermilch.  Mit  dieser 
Backhansmueh  ISfit  rieh  auch  bei  Anwendung  klehierer  Mengen  mehr 
erreichen  wegen  ihrer  vorteilhaften  Zusammensetzung,  als  mit  der  von  der 
Stadt  bisher  hergestellten  Milch,  welche  mit  Frauenmilch  keine  Ähnlichkeit 
beto^efTs  Zusammensetzuno;  haf 

J)\o  Molkerei  erklili  te  sich  in  doniselhen  Schreihen  bereit,  wenn 
ihr  die  Lieferung-  der  Säugiingsniilch  ühertragen  würde,  diese  nach 
jeder  Vorschrift  zu  liefern,  sich  der  gewiinschten  Kontrolle  zu  unter- 
ziehen und  eventuell  die  Geräte  der  städtischen  Milchkü«  lie  zu  an- 
nehmbarem Preise  abzunehmen.  Das  Angebot,  dos  an  und  fQr  sich 
den  Stadtverordneten  verlockend  genug  erscheinen  mußte,  wurde  ab- 
gelehnt. Und  es  ist  wohl  kaum  notwendig,  hervorzuheben,  daß  eine 
derartige  Anstalt  nur  dann  ihren  Zweck  erlQUen  kann,  wenn  ihr 
Betrieb  von  einseitigen  Geschäftsinteressen,  wie  sie  z.  B.  in  der 
Empfehlung  von  Backhaus -Milch  so  deutlich  zum  Ausdruck  kommen, 
befreit  und  von  der  Stadt  selbst  unterhalten  wird.  Selbst  wenn  im 
Auftrage  der  stridf iscben  Behörden  ein  Arzt  die  Aiifsicht  über  die 
privat-industrielle  Steriiisif  i  ungsanstalt  fuhrt,  werden  seine  Anord- 
nungen, 7.  B.  in  der  Bekämpfung  der  Überernährung  nur  zu  häuflfr 
den  Interessen  des  Privatbesitzers  entgegenlaufen  und  nur  <iür<  h 
strengste  Kontrolle  durchzuführen  sein.  Die  Ernplehhmg  der  Back- 
hauB-Mflch,  welche  sich  ^flbrigeng  Iiier  in  Magdeburg  nicht  nur  in 
Laien-,  sondern  auch  in  Ärztekreisen  eines  hohen  Ansehens  erfreut, 
bedarf  an  dieser  Stelle,  besonders  nach  der  Aussprache  auf  der 
Meraner  Naturforsoherversammlung,  keiner  Besprechung.  Die  Ein- 
mischung der  Milch-  und  Nahrungsmittelindustrie,  die  schon  langst 
das  Bestreben  zeigt,  die  Art  und  Weise  der  künstlichen  Ernährung 
vorzuschreiben,  müssen  wir  ebenso  energisch  zurückweisen,  wie  <lie 
der  Tierärzte,  die  neuerdinfrs  jreneigt  sind,  sich  für  die  Einrichtung 
von  Kinderniilehanst  nlt en  koni]U'tent  zu  erklären  und  über  die  Zweck- 
mäßijirkeit  von  Säuglingsnahrung  ein  Urteil  zu  fällen.') 

Wie  die  Errichtung  städtischer  Milchkücheu  dem  Widerst aiui 
der  MUchhändler,  so  begegnet  die  der  Beratungsstellen  dem  Witler- 
spmch  der  Ärzte,  der  erst  Im  Laufe  der  Zeit  durch  taktvolles  Vor- 
gehen des  beratenden  Kinderarztes  zu  beseitigen  ist.  Die  Ärzte  er- 
heben Einspruch  dagegen,  daß  die  unentgeltlichen  Beratungsstunden 


0  E.  Suckow,  Leitfaden  zur  Errichtung  von  Kindermilchanstalten. 
Hannover  1906.  M.     H.  Schaper. 
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Mflttern  offenstehen,  die  in  der  La^e  sind,  ihren  Arzt  zu  honorieren, 
und  daß  die  Beratungsstellen  als  Poliklinik  funkt ionioren.  Die  Vor- 
wüi-fp  sind  bis  zu  eiiipm  gewissen  Grade  ^•e^echtl■e^ti^»:t,  aber  vor- 
läuti«2:  im  Interess'  drv  Sache  kaum  z«  \t niu'iden,  wenn  nicht  die 
Bestrebunjcen  der  modernen  Säugliogsfürsorge  von  vorneherein  illu- 
sorisch werden  süllon. 

Durch  Beschluß  der  Stadtverordnetenversammlung  wurde  die 
ursprüngliche  Bestimmung^  dafi  die  sterilisierte  Milch  nur  an  Familien 
geliefert  werden  sollte,  deren  Jahreseinnahme  weniger  als  1500  M. 
betrftgt»  dahin  abgeändert,  daß  die  Milch 

den  Stadtarmen  unentgeltlich, 

den  Familien  bis  zu  1000  M.  Jahreseinnahme  für  10  Pf.  Iflglich, 
den  Familien  bis  zu  1500  M.  Jahreseinkommen  zu  15  Pf.  täglich, 
denjenigen  zwischen  1500  und  2500  Mk.  Jahreseinnahme  zu 
30  Pf.  tairlich  und 

denen  mit  größerem  Jahresf^inkonimen  zu  50  Pf. 
geliefert  werden  soll.  Die  unenty:elt lieben  öffentlichen  Sprechstunden 
stehen  nur  den  Familien,  deren  Jahreseinnaiune  unter  IbiX)  M.  be- 
trägt, zur  Verfügimg,  und  zwar  werden  die  ElnlLommensverh&ltnisse 
von  einer  städtischen  Behörde,  der  Armendirektion,  geprüft  Familien, 
deren  Ehikommen  höher  ist,  haben  sich  an  ihren  Hausarzt  zu 
wenden  und  der  sUkitisehen  Milehkflche  ebie  ärztliche  Verordnung: 
voi%ulegen,  in  der  die  Zahl  der  Flaschen  und  die  Nahrun»:sform  an- 
gegeben ist.  Ohne  eine  ärztliche  Verordnung  wird  sterilisierte  Milch 
ans  der  städtischen  Anstalt  nicht  abg-eg-ehen  und  die  /imäch.st  ver- 
ordnete Nahrungsform  nicht  preändcrt.  Die  Anmeldung  zum  Kmpfaug 
der  Milch  ist  direkt  an  die  städtische  Milchkiiche  zu  richten. 

Was  den  Einwand  hei  rillt,  daß  sich  die  öffentlichen  Ber^tungs- 
stunden  zu  Polikliniken  au&w  aclisen,  so  muß  ich  darauf  hinweisen, 
daß  ich  die  Hauptaufgabe  der  Beratung  in  der  Propaganda  für 
natürliche  Ernährung,  in  der  Verbreitung  rationeller  Anschauungen 
<iber  Säuglingspflege  und  -Ernährung  sehe,  also  in  der  Verhütung 
von  Krankheiten,  und  diese  Aufgabe  berührt  die  Interessen  der  all- 
gemeinen Arztewelt  —  leider  —  nur  wenig.  Denn  die  Mütter  aus  den 
ärmeren  RevolkerungSBchichten,  denen  jene  Berat un<rs8tunden  offen 
stehen,  konsultieren,  wenn  es  sich  utn  Ratschläge  für  die  Ernährung 
ihres  p:esnnden  Kindes  handelt,  erfahrungsgemät^  nicht  den  Arzt, 
sondern  rufen  den  Rat  der  Hebamme,  der  üroßmutter  oder  so!istjo;er 
getreuer  Nachbarinnen  w.  djrl.  an.  Gerade  die  Beratungs- 
stellen sollen  dieser  Unsitte  entgegenarbeiten,  diese  sciiädlichen  Ein- 
flüsse beseitigen,  und  daher  ist  die  Zentralisation  notwendig.  Ich 
möchte  es  mit  Heubner  keineswegs  für  ausge.schlossen  halten,  „daß 
solche  Anstalten  im  Verlaufe  der  Jahrzehnte  wieder  entbehrlich 
werden,  dann  nämlich,  wenn  die  Volkserziehung,  die  hier  zu  leisten 
ist,  allmählich  die  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  sich  fortpflanzende 
Tradition  richtiger  hygienischer  BegrilTe  an  die  Stelle  der  jetzigen 
Irrtümer,  Mißbräuche  und  Aberglauben  der  Kinderstube  gesetzt  haben 
wird".  Bis  dies  aber  erreicht  ist,  sind  die  BeratungsstcIIon  notwendig, 
die  Müchküchen  nur  in  Verbindung  mit  ihnen  erfolgreich,  und  in 
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vpreinzplten  Fällon  muß  sich  das  Intprossp  des  pln?:plnpn  Arztes  dem 
aUgemeinen  Intpresse  der  Volksf>:Psundhpitsyif!pup  untprordnpn. 

Nun  werden  mir  aber  in  den  Berat uiijr.sstuuden  nirht  nur  ge- 
sunde Kinder  vorgestellt,  sondern  auch  kranke.  Bei  einem  Teile  der 
Kinder,  nämlieh  bei  allen  unehelichen  und  den  ehelichen,  die  in 
fremder  Fliege  gegen  Entgelt  untergebracht  sind,  darf  ich  die  Be- 
hsodlnng  in  meiner  Eigenschaft  als  st&dtischer  Zielildnderarzt  mit 
den  Rechten  des  Annenarztes  fOhren  und  tue  es«  soweit  die  Kinder 
nicht  bereits  in  anderweitiger  ärztlicher  Behandlunip  stehen.  Bei  allen 
übrigen  Kindern  al>pr  beschranke  ich  mich  auf  die  Regelung^  der 
Ernährung  und  die  di&tetlsobe  Behandlung  der  Ernährungsstörungen. 
Anderweitige  Erkrankungen  und  Komplikationen  überweise  ich,  so- 
fprn  T(  h  sip  hpi  der  ohnehin  flüchtigen  Untersuchnno'  konstatieret, 
unbedingt  dem  Privatarzte  und  ich  hin  fpst  überzeugt,  daß  auf  diese 
Weise  gar  manches  Kind  dem  Arzt  zugetühi  t  wird,  das  ohne  meine 
Intervention  unhehandplt  bliebe  oder  erst  in  weit  vorgeschrittenem 
Kraukheitsstadium  ärztlicher  Behandlung  überweisen  würde.  Denn 
die  Neigung,  ErlcranlLungen  des  Säuglings  zun&cbst  mit  allen  mög- 
lichen Hausmitteln  m  behandeln,  ist  nur  zu  tief  eingewurzelt 

Mit  dieser  Beschränkung  und  Arbeitsteilung  ist  es  meines  Er- 
achtens sehr  wohl  möglich,  da6  der  Leiter  der  Beratungsstelle  ohne 
Kollision  mit  den  anderen  Ärzten  arbeit  pt,  und  diese  gemeinsame 
Arbttt  ist  im  Interesse  einer  geregelten  Säuglingsfürsorge  notwendig, 
wenn  wir  durch  die  Neueinrichtungen  tatsächlich  eine  Herabsetzung 
der  hohen  Säugiiugsäterbiichkeit  erreichen  wollen. 

Bedingungen,  betreffend  die  Lieferung  von  S&uglingsmilch 
für  die  städtische  Milchsterilislerungsanstalt  zu  Magde- 
burg, Wallonerberg  2/3. 

^  1.  Die  Lfefemng  der  MOeh  hat  frei  bis  mm  Anfbewahrungsorte  in 

der  Anstalt  zu  den  von  der  Inspektion  zu  bestimmenden  Zeiten  zu  erfolgen. 

2.  Die  Lieferung  prstrerkt  sich  auf  dio  Zfit  vom  1.  Ai>ril  19C<)  bis 
31.  März  1807.  Eine  stillschweigende  Verlängerung  des  Verirages  findet 
nieht  statt.  Der  Tagesbedarf  beträgt  350  bis  400  1. 

3.  Die  Preise  sind  fDr  den  Dter  in  Zahlen  und  in  Buchstaben  aus- 
zudrucken. 

4.  Zu  Mehr-  oder  Minderlieferungen  ist  der  Unternehmer  jederzeit 
verpflichtet  und  gelten  in  solchen  FiUlen  die  Vertragspreise. 

5.  Von  der  zu  liefcnulon  (Jfsamfniilph  ist  der  Ursprung  bei  Abgabe 
des  Angebotes  anzugeben,  eventuell  noch  der  Literzahl. 

A,  Allgemeine  Vorschriften: 

Es  darf  nur  Vollmilch,  und  zwar  frische  Milch  geliefert  werden,  der 

nichts  zup-esetzt  und  nifhts  von  ihren  Bf sf nndfrilen  ent/oirnn  ist  mul  «lie 
oiindestens  3%  Fett  und  ö'^/«  fettl'reie  Trockensubstanz  entiiält.  Die  Milch 
darf  höchstens  18  Stunden  nach  dem  Melken  xur  Abltoferung  an  die  Anstalt 
gelangen. 

Von  der  Liefpninir  ausji-rschlossen  ist  Milch: 

a)  Die  in  den  letzten  2U  Tagen  vor  oder  während  der  ersten  10  Tage 
nach  dem  Abkalben  abj^emolken  ist; 

ij  von  Kuben,  weiche  an  einer  mit  schwerer  Störung  des  Allgeraein- 
beflndr'ii.s  einhergehendm  Krankhoit  Iridon.  Als  sijKIk'  Kranl\hritt'n 
gelten  insbesondere  alle  fieberhaften  Erkrankungen,  ferner  Euter- 
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tuberkulöse,  sonstige  Tuberkulose  mit  iiuchgradi^er  Abmag-erung:, 
Entzündungen  des  Euters  und  das  Zurückbleiben  der  Nachgeburt; 

c)  von  KQhen,  welche  mit  Maul-  und  Klauenseuche  behaftet  sind; 

d)  von  Köhen,  wolrho  mit  ji-iftitren  Ar/n(nmitteln,  die  in  dio  Milch 
übergehen,  insbesondere  mit  Aloe,  Arsen,  Brechweinstein,  Nieü- 
wiin,  Arooolin,  Eserin,  Strychnin,  Veratrin  oder  anderen  Alkaloiden 
behandelt  werden  oder  behandelt  worden  sind»  bevor  niobt  ein 
Tiernr/t  die  Milch  für  ein  wandsfrei  erklärt; 

e)  von  KUhen,  die  mit  schädlichen  Futtermitteln,  insbesondere  mit 
fauitgen  Futtermitteln,  ferner  mH  soliden,  welebe  Bizinuaaamen 
oder  Sonftrcbcr  enthalten,  irefuttcrt  sind; 

f)  welche  verunreiniürt  ist  oder  fremdartige  .Stoffe,  wie  Eis  (ausge- 
nonimen  Milcheis)  oder  chemische  Konservierungsmittel  enthält; 

gj  welche  verHirbt,  bitter,  faulig^,  schleimig:  oder  sonst  wie  verdorl>en 
oder  verfälscht  ist. 

B.  Bezüglich  der  Milchgewinnung  werden  die  folgenden  Regeln 
festgesetzt  und  sind  für  die  Lieferung  unter  allen  Umständen 

maßgebend: 

1.  Unbeschadet  der  Vorschriften  zur  Belc&mpfun|r  Obertragbarer 

Krankheiten,  sind  vom  Melkgeschiift  nns/n-rhließen  allo  mit  oifrrnden 
Wuadcu,  Genchwüren,  nässenden  oder  eitrigen  Ausschlägen  an  den  Händen 
oder  Armen  behafteten  Personen. 

2.  Die  Melker  haben  vor  Begfinn  des  Meikf^schäftes  f-ich  Hände  und 
Unteranne  gründlirli  m\x  Wasser  und  8eife  zu  waschen.  Das  Eutor  der  \\\\\\ 
und  die  Umgebung  desselben  namentlich  das  Innere  der  Schenkel  und  der 
Sdiwans  sind  vor  dem  Meiken  sorgfältig  sn  reinigen.  Die  Reinigung  des 
Euters  geschieht  zweckm&ßig  durch  trockenes  Abreiben  und  Naoliraiben  mit 
einem  einirefetteten  sauberen  Tuche. 

3.  Das  Melken  hat  sauber  zu  gfesehehen.  Die  Milch  ist  unmittelbar 
nadi  der  Gewinnung  durch  Seihen  oder  durch  Zentrifugieren  oder  durch 
eine  andere  geeignete  Art  der  Reinigung  von  Sehmut/tt  ilcn  zu  befn  ion. 

4.  Gebrauchtes  Bett-  oder  Packstroh  ist  von  der  VerMeudung  als 
Streu  ausgeschlossen. 

C.  Über  die  Behandlung  der  Milch  nach  dem  Melken  bis  zur 

Ablieferung  an  die  Anstalt  ist  folgendes  zu  beachten: 

1.  Gefäße,  aus  denen  die  Milch  fremdartige  Stofle  aufnehmen  kann,  wie 
Gefäße  au^  Kupfer,  Messing,  Zink,  gebranntem  Ton  mit  schlechter  oder  schad» 
hafter  Glasur,  Eisen  mit  schadhafter  Emaillierung  oder  verrostete  Gefäße  sowie 
Gefäße  von  Weichhob:  dQrfen  zur  Aufnahme  von  Milch  nicht  verwendet  weisen. 
Die  Stand-  und  Transport^'  TifW    müssen  mit  einem  Deckel  versehen  sein. 

Sämtliche  Milch-  und  Milchniaßgefnlje  sind  in  größter  Sauberkeit  zu 
halten.  Wird  Sodalüsung  bei  der  Reinigung  verwendet,  so  sind  die  Gefäße 
mit  kochendem  rein(>n  Wasser  gründlich  nacfazuspQlen.  Crereinigte  Miloh- 
gefilße  sind  mit  f](^r  fiffVi  nig  nach  unten  so  aufzusTellen,  daß  der  Rand  der 
Öffnung  nicht  be»climut/.t  wird  und  die  Luit  freien  Zutritt  zu  den  (iefäßen 
hat.  Am  besten  geschieht  die  Aufbewahrung  der  gereinigten  Milchgefäße 
auf  geeigneten  Gestellen. 

•1.  Lappen,  Papier,  rissige  olcr  hleihaltiire  Giimniirinire  sind  als  Ver- 
scbluli-  oder  Dichtungsmittel  bei  den  Milcbgcfäßen  ausgeschlossen.  Für  den 
Transport  sind  möglichst  Helm  sehe  Rannen  zu  verwenden. 

3.  Die  Milchgefäße  >n!|pn  nine  so  weite  Öffnung  haben,  daß  die  Hand 
eines  Er^vachsenen  behufs  Reinigung  bi'<i'"'"i  einireftihrt  werden  kann. 
Maßgefäße  müssen  mit  einer  geeigneten  Haaühahe  versehen  sein,  so  daß 
die  Hand  des  Messenden  mit  der  Milch  nicht  in  Berührung  kommen  kann. 

\.  Lumpen.  Knchonabnille  so\^  i  '  nndoro  loicht  faulende  GegenstSade 
dürfen  auf  dem  Milchfuhrwerk  nicht  mitgelührt  werden. 

5.  Die  Verwendung  von  Milchgefäßen  jeder  Art  zu  anderen  Zwecken 
ist  untersagt. 

6.  Dif  Milch  darf  nur  in  Räumen  aufliewalirt  werden,  wclrlte  stets 
sauber,  insbesondere  uiüglicüst  staubf'ei  gehalten,  täglich  ausgiebig  gelüftet 
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und  kohl  gehalten  werden,  nicht  als  Wohn-,  Schlaf-  oder  Kranken zimmer 
benutzt  werden,  mit  solchen  auch  nicht  in  offener  Verbiudung  stelu  n.  FMne 
etwa  vorhandene  ZwischentUr  ist  geschlossen  zu  halten.  Der  Fuliboden 
dieser  Räume  muß  fMt  sein,  eine  leichte  Keinigung  ermöglichen  und  darf 

nicht  mit  Sand  bestreut  wr  rrlnn.  Die  Aufbewahrung  von  deyenstUnden, 
deren  üeruch  .sich  der  Milch  mitteilen  kann,  sowie  das  Halten  von  Haus- 
tieren in  den  Aufbewahrun«r.sräumen  ist  untersatrt. 

D.  Betri  eh  s  vo  rs  r  h  ri  f  t  p  n  für  die  Stnüunü:,   I''  ü  tler  u  n  !r  «'tc. 

1.  Die  Ställe  müssen  soviel  Kaum  bieten,  daß  sie  eine  saubere  und 
gesunde  Haltunig  der  KQbe  ennöelicben.  Sie  sollen  ferner  hell  und  luftig, 
nui  undurchlässigen,  leidbt  xu  reuiigenden  Fußböden  und  Krippen  und  mit 
gut«n  Abflußvorrichtungen  sowie  mit  einer  ansreiehenden  Wascheinrichtung 
für  die  Melker  versehen  sein.  Die  Wände  müssen  bis  mindestens  1*50  m 
Höhe  ndt  undoreUSssigem  Belag  oder  Anstrich  versehen  sein.  Die  StftUe 
sind  täglich,  die  Krippen  nach  jeder  Fütterung  gründlich  zu  reinigen,  mös:- 
lichst  staubfrei  und  dnuenid  in  tadellosem  Bauzustande  zu  halten.  Die 
Decken  und  W  aiide  müssen  in^  Sommer  monatlich  mindestens  einmal  mit 
Kalk  und  Alaunzusats  gestrichen  werden.  Die  Fenster  sind  wftchentllch 
mlnde  Inns  einmal  zu  putzen.  Für  gute  Ventilation  und  .sehnelles  .XMeiten 
der  Jauche  ist  zu  sorgen.  Der  Dung  ist  täglich  zu  entfernen  und  sofort 
danach  sind  die  Stände,  Rinnen  und  Gänge  zu  reiiiig^eu. 

2.  Die  rar  Gewinnung'  der  Milch  für  die  Sterilisieranstalt  bestimmton 
Kiihf»  mfi-;spii  ir^'trfnnt  von  allen  übrigen  in  einem  ht'sondereti  Stalh*  ifltT 
wenigstens  in  einer  genügend  abgegrenzten  Abteilung  des  Stalles  aufgestellt 
werden.  Zur  Anfstelluiig  daselbst  und  nur  solche  irahe  rasulassen,  welche 
von  einem  Tierarzt  untersucht,  für  gesund  und  zur  Gewinnung  von  Vorzugs- 
milch ir^^i?net  befunden  worden  sind.  Die  tier&rstUcbe  Untersuchung  ist 
monatlich  mindestens  einmal  zu  wiederholen. 

Kfihe,  deren  Milch  nach  den  Vorschriften  unter  A  aussuschUeSen  ist, 
sind  unverzüglich  aus  dem  Stalle,  l)eziehung.s\vei.se  der  Abteilung  zu  ent- 
fernen, des^-leichen  Kfihe,  welche  anderweitig  erkranken  oder  starke  Schwan- 
kungen im  t^lichen  Milchertrage  aufweisen.  Die  Wiedereinstellung  darf 
nicht  erfolgen,  bevor  der  Tierarzt  dies  für  unbedenidich  erklärt  hat. 

3.  Die  Kühe  .sind  tilglich  sory-nilti2:  zu  putzen.  Mit  Kot  beschmutzte 
Körperstellen  sind  sobald  als  möglich  alizuwaschen. 

4.  Zur  Fütterung  darf  nur  gut  geerntetes  und  gut  erhaltenes  Futter 
in  sachgemäßer  Zusammensetzung  verwendet  werden.  Auszuschließen  sind 
alle  Futtermittel  und  Fnttprmi.schungen,  die  Diirchfall  oder  eine  and*Mf< 
Verdauungsstörung  bei  den  Kühen  erzeugen,  der  Milch  einen  ungewöhn- 
lichen Geruch  oder  Oeschmaclc  verleihen  oder  sie  minderwertig  machen, 
insbesondere  n-uehte  Biertreber,  feuchte  Schlempe,  Schnitzel,  ausgenommen 
getrocknete  Melasse,  Hübenblätter,  weiße  Hüben,  StDckrfiben,  Kohlrüben, 
eingesäuertes  Futter,  Fleischmehl,  Blutmehl,  Fisctimehl,  Tulpe,  Heisfutter- 
mehL  Frisches  Grfinfutter  und  Weidegang  auf  gut  bestandenen  Weiden 
.sind  zulas.sipr,  vorausgesetzt,  daß  die  rirfinfütterung  und  der  Weidegang 
nicht  nur  ireb'^t'titlirh.  «oncb'rn  reuciinäßiir  für  längere  Zeit  erfoliren.  Kerner 
darf  der  ('l)ergang  zum  ürünfutler  und  mm  Weidegang  nicht  i)lötzlich 
geschehen,  sondern  muß  allm&hlich,  etwa  im  Laufe  von  14  Tagen  erfolgen. 

5.  Die  Melker  mflssen  saubere  Kleidung,  insbesondere  reine  Schürzen 
tra^^en. 

Die  ersten  Striche  Milch  sind  in  ein  besonderes  Gefa6  zu  melken.  Diese 
Milch  darf  nicht  in  den  Verkehr  gebracht,  sondern  muß  fort}j:eschüttet  werden. 

Tl.  Die  ^^iIcll  jeder  fMTi7»"ln»'ii  Kuh  ist  sofort  nacli  dt  in  Melken  aus 
dem  Stalle  zu  entfernen  und  ihrer  Menge  oder  ihrem  Gewicht  nach  festzu- 
stellen. Alsdann  bt  die  Mlleh  bis  auf  2i  G  zu  kahlen  und  sofort  in  die 
Transportgefaße  zu  füllen.  Letztere  sind  zu  plombieren.  Nicht  plombiert»' 
Kannen  oder  Kannen  mit  beschädicften  Plomben  werden  nicht  abgenommen. 
Die  Aufbewahrung  hat  in  kühlen  Häumen  zu  erfolgen. 

7.  Die  ÜGleh  darf  bis  zur  Ablieferung  an  die  Anstalt  eine  Temperatur 
von  10**  nidit  erlangt  haben. 
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B.  Kontrollvorschriften. 

1.  Über  die  im  Stall,  beiiehuiigsw^se  der  Abteilung  aufgestellten  Kühe 
ist  piii^"  T.isto  nach  besonderem  Muster  za  ftthren  nnd  dMiemd  auf  dem 

laufenden  zu  halten. 

2.  Über  den  Milchertrag:  jeder  einzelnen  Kuh  ist  eine  lAsiv  zu  führen 
und  wenig:stens  8  Wochen  aufzubewahren. 

'^.  i)ip  hLT' ^vinm^lg:  ist  der  dauernden  Kontrollf^  durch  don  Sach- 
verständigen der  Armen direktioD  unterstellt.  Derselbe  muÜ  jederzeit  befugt 
sdn,  die  Stftlle,  die  MUehkOlü-  und  AufbewaJurungsrftume  und  die  Futter- 
ilLume  zu  besichtigen,  die  Milchkühe  zu  untersuchen  und  die  Listen  einsnseiien, 

Desi^leicheu  ist  dem  Kreisarzt  jederzeit  die  Besichtigung  dieser 
Räume,  sowie  die  Untersuchung  der  mit  der  Fliege  der  Milchtiere  beauf- 
tragten Personen  zu  gestatten. 


(Mitteilung  am  detn  Budapester  Stefanie'Kinderspitale.) 

Zur  Kenntnis  der  Echinokokkuszysten  des  Brustraumes, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kindesaiters. 

Von  Dr.  Leo  Lorftnd,  emer.  UniveraifAts^Assistenten. 

Die  Seltenheit  de»  Voikomniens  von  Kchiiiokokkuszysten  im 
Bnistraunie,  die  Schwierigkeit  der  Feststellung  ihres  Vorhandenseins, 
besonders  aber  jene  Schwierigkeiten,  welche  die  Differentialdiagnose 
zwischen  pleural  gelegenen  und  in  der  Lunge  eingebetteten  Zysten 
venirsaclit,  verleilit  selbst  einzelnen  Beobachtungen  einen  größeren 
Wert,  als  er  sonst  kasuistischen  Mitteilungen  zukäme.  Da  wir  Ge- 
legenheit hatten,  innerhalb  der  letzten  Jahre  im  Bndapester  Stefanie- 
Kinderspitale  zwei  Fälle  von  pleural  gelegenen  und  einen  Fall  von 
Lungenechinokokkus  genau  zu  beobachten,  und  da  in  dem  letzteren 
Falle  die  Sektion  auch  über  die  früher  angestellte  Beobachtung  der 
intrapleuralen  Lanrenins:  einer  Echinokokkuszyste  Aufschluß  gab,  und 
da  \rh  mich  tnit  diesem  Falle  in  einer  früheren  Mitteilung  (46)  an 
dieser  Steile  i)ereits  befaßte,  so  hielt  ich  es  lur  meine  Pflicht,  dieses 
Thema  wieder  aufzunehmen  und  der  früheren  Beobachtung  den 
Schlußakt  beizufügen. 

Die  Seltenheit  der  intrathorakal  gelagerten  Echinokokken  und 
inshesondere  der  Pleurazysten  beweist  die  folgende  Tabelle  zur  Ge- 
nflge,  aus  welcher  hervorgeht,  daß  Echinokokkusfälle  beobachtet 
wurden,  welche  in  den  Lungen  und  in  der  Pleura  gelagert  waren  von: 

Echlaokokktt«fiUl6  in  d«n  Longen  in  der  Pleor» 

Davaine  (18)   383  40  0 

FinsPTi  (•_>.->)   255  7  0 

Bücker  (V))   33  3  0 

Neisser  (56)   983  67  17 

Thoniii  V  (TD        ...    .  307  53  0 

MadeUintr  (4.f)    ....  176  10  1 

Frey  (L>8)   780            12 /,.(-  U3)  0 

Koka  1 1  {  M)   34  2  0 

Nade^ll(lirI  (j.V)  ...  299  13  3 

Vegas  und  Cranvell  (7(>)  970  54 

Perieic  und  Laiich  (61)  105  3  2  

In  Summe    4325  Fälle  354  pulmonale   23  pleurale 
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Wenn  wir  in  dieser  Statistik  von  jenen  Fehlem  absehen,  welche 
eventuell  dnrch  eine  wiederholte  Aufnahme  von  einzelnen  Beoh* 
aehtun^en  entstehen  konnten,  wfthrenddem  einzelne,  sich  auf  wenige 
FUle  beziehenden  Mitteilungen  aus  dieser  Zusanunenstellung  aus- 
blieben, können  wir  doch  aus  diesen  Daten  c^ne  ungefähre  Orien- 
tierunjr  ir^winnen,  wrlrbn  der  Wirklichkf^it  nnfip  stphpn  mas".  Unter 
allen  Fällen  (4325)  beirufi:  die  Zahl  der  LungenerhiMokokken  354, 
daher  81%,  dagegen  die  Zahl  der  Pleuraechinokokken  23,  daher 
MVo  sämtlicher  Fälle. 

Die  Sammlung  von  Ne isser  (oö)  und  Madelung»;  (4 ü),  welche 
18  Pleuraechinokokken  umfaßte,  hatte  Bleckmann  (8)  bis  zum 
Jahre  1900  auf  26  erg&nzt,  mit  Zuzfthlung  der  seither  veröffent- 
lichten kasuistischen  Mitteflungen  dikften  die  bisher  beschriebenen 
piimSren  Pleuraechinokokken  die  Zahl  von  30  FftUen  kaum  Ober- 
sehreiten. 

Diesen  Daten  gemäß  iBt  die  Zalil  der  in  der  Lunge  vorkommenden 

Erhinokokken  gering  im  Verhältnisse  zu  den  in  der  Leher  sitzenden, 
hinffej2:en  knnn  die  T.okalisation  des  EchinokolLkus  im  Pleuraräume 
zu  den  Seltenheiten  «gerechnet  werden. 

He'/iiirlirh  des  Alters  der  Ki-anken  niiil.llen  wir  voraussetzen, 
dal.)  wir  die  Kchinokokkuskrankheit  in  dem  ersten  Kindesalter,  in 
welchem  die  Gelegenheit  zur  Infektion  während  des  häuAgen  Zu- 
sammenseins und  Spielen  mit  Hunden  oft  genug  gegeben  wäre,  ver^ 
hUtnismSBig  hftufig  vorfinden  werden.  Und  doch  ist  das  Gegenteil 
der  Fall.  Dieser  auffallende  Umstand  ist  wahrscheinlich  dadurch 
erkUriich,  daß  die  Entwicklung  der  Zysten  eine  außerordentlich  lang- 
same ist,  nach  Barrier  und  Neisser  2  bis  30  Jahre  lang  dauert 
(siehe  Mosler  und  Peiper  (o3):  Tierische  Parasiten),  wodurch  die 
FoststelliiniT  ihrer  ATiwo<enlioit  weiron  den  schwach  aiissropra^rton 
Symptomen  erst  bei  l'^i  ^vachsenen  erfolgt.  Zwischen  den  ÖU)  Fällen 
von  Neisser  (r)6)  stand!  n  bloß  29  im  ersten  Jahrzehnt  (4'H"  „).  von 
den  245  Echinokokkuskranken  von  Finsen  {2'^)  war  nur  einer  im 
Alter  unter  5  Jahren  und  19  im  Alter  unter  10  Jahren,  und  von 
den  328  Kranken  von  Thors tenseu  (S.  Mosler  und  Peiper  1.  c.) 
haben  bloß  26  Kinder  das  Alter  von  10  Jahren  nicht  Oberscbritten. 
Von  diesen  statistischen  Beobachtungen  weichen  allein  nur  die  von 
Vegas  und  Cr  an  well  (76)  gesammelten  Daten  ab,  denn  diese 
Autoren  hahen  zwischen  den  970,  hauptsächlich  aus  Argentinien 
gesammelten  Fällen  merkwürdigerweise  i;jr>  Falle  gefunden,  die  dem 
Kindesalter  unter  10  Jahren  angehörten.  Von  den  983  Phallen  der 
npiieren  Tahelle  Neissei  s  (56)  hezogen  sich  hloR  46  auf  das  Kindes- 
alter, iintcr  14  .lahicn.  hei  diesen  war  die  Lagerung  der  Zyste 
die  luvende:  Die  Zvsie  sal»  in  der  Leber  in  24  Fällen,  in  den  Nici  (»n 
und  in  der  Hirnhöhle  in  je  (j  Fällen,  in  der  Luniro  in  Vi  Fällen,  und 
je  einmal  war  ihr  Sitz  in  der  Milz,  im  kleinen  Becken,  an  den 
SchSdellcnochen,  Augenbrauen,  Hals,  Nacken  und  an  der  Haut  der 
Nierengegend. 

Bei  der  relativen  Seltenheit  der  in  der  Lunge  sitzenden  Echino- 
kokkuBsysten  und  der  absoluten  Seltenheit  der  Pleurazysten  finden 


Digitized  by  Google 


14 


Monatsschrift  für  Kiiiderlieilkuude. 


Nr.  1 


wir  daher  kaum  in  der  Literatur  mitgeteilte  Fälle,  welche  sich  auf 
das  Kindesaiter  bezogen. 

Die  Feststellung  der  Diati^nüse  eines  intrathorakalen  Echino- 
kukkus  ist  in  den  meisten  Fällen  außerordentlich  schwierige  daher 
kommt  68,  daß  diese  Fälle  sehr  häufig:  diagnostischen  Irrtümern 
Getegenheit  bieteD.  Aus  der  Literatur  kSmien  wir  eine  ganze  Reihe 
diagnostischer  Felder  anführen,  und  zwar:  Am  h&uflgsten  wurden 
Lungenecliinokokken  fQr  Lungenschwindsucht  gehalten,  z.  B.  in 
den  Fällen  von  Andral  (3),  Bayle  (6),  Fouquier  (26),  Wolff  (80), 
im  62.  Falle  von  Neisser,  von  Aubr^  (4),  Laennec  (40), 
V.  Brnnn  (13),  (irOneberg:  (32)  und  schließlich  im  Falle  von 
Loi  (45).  Uber  diesen  Irrtum  diirff^n  wir  um  s<>  weniger  erstaunt 
sein,  als  der  schleichende  lieginn  der  Erki'ankung-,  das  Abmairi  rn 
des  Kranken,  der  liliit husten  und  das  hektische  Fieber  bei  simst 
gleichem  Lun^enbefunde  den  X'erdaeht  der  Phthine  in  der  Tat  erregen 
könnt  n.  Ein  anderesmal  wurde  die  Diagnuho  auf  Lungenabszeß 
gestellt,  wie  z.  B.  in  den  Fällen  von  Fengcr  (23)  oder  Bleck- 
mann (8),  oder  auf  Lungengangrän,  wie  in  dem  Falle  von 
Watts  (78),  auf  Hydrothorax  in  dem  Falle  von  Pinaut  (63),  auf 
pleu ritisches  Exsudat  in  den  Fällen  von  Chvostek  (17), 
Pillon  (62),  ßouvier  (12).  Moutard-Martin  (54)  und  Pagen- 
stecher (58). 

Der  in  dem  Pleuraräume  prelacrerte  Echinokokkus  wurde 
we^en  Gleichheit  der  Symptome  vor  der  Operation  für  pleuritisc hes 
Exsudat  gehalten  von  Andral  und  Lemaitre  (H),  Taron  und 
Subeirant  (14),  Soutliey  (71),  oder  fiir  Hydrothorax  in  dem 
Falle  von  Lecroux  (42).  Bei  anderen  Fällen  erzeugte  der  in  den 
Pleuraraimi  durchbrochene  Lungenechinokokkus  die  Erscheinungen 
von  Pneumothorax,  und  wurde  dafOr  gehalten  in  den  Füllen  von 
Beauvais  (7),  Lebert  (41)  und  Lurie  (48),  oder  er  täuschte 
Pyo Pneumothorax  vor,  wie  in  dem  Falle  von  Seidel  (70),  oder 
Empyem,  im  Falle  von  CholiQ  (16). 

Diagnostische  Irrtümer  passierten  daher  bei  intrathorakalen 
Kchinokokken  in  einer  ziemlich  bedeutenden  Anzahl:  andere  literarische 
üaten  beweisf^n  außerdem,  daß  die  Kcbinokokkenk rankheit,  viplleirht 
wegen  dem  ir^'ringen  Ura«le  ihrer  Syinptonir  in  vivo  ül>eih;nij)t 
nicht  erkannt  wurde,  und  erst  hei  der  Autopsie  als  isufiilliger  lielund 
diagnostiziert  wurde.  So  fand  Kokall  (37)  im  Hrnnner  Landesspit^le 
außer  10  tliagnostizierten  Erkrankungen  binnen  IT)  Jahren  bei  6943 
Sektionen  (bei  Erwachsenen)  24mal  die  Anwesenheit  von  Echino- 
kokkttszysten,  unter  diesen  Fällen  saß  die  Zyste  2mal  im  unteren 
Lappen  der  rechten  Lunge.  Von  299  Fallen  des  Nadeshdin  (55) 
präsentierten  sich  76  erst  bei  der  Sektion.  Die  Unzuverl&ssifirkeit 
der  Symptome  des  Echinokokkus  und  jene  Schwierigkeit,  welche 
die  Konstatierimg  der  Lage  des  intrathorakalen  Echinokokkus 
bereiten  kann,  illustriert  am  besten  die  Heobachtung  von  Fatella  (59), 
w<«Iche  sif'h  auf  eine  Frau  be/oir.  bei  der  vor  der  Opeiation  an 
rillen  pleural  gela^frten  Echinokokkus  gedacht  wurde,  bei  der 
Dperatiüu  die  Lagerung  in  der  Leber  festgestellt  wurde,  und  erst 
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die  Obduktion  die  Zyste,  als  in  der  Lunge  liegend,  enthQUte.  Ent- 
sprechend  klingt  die  Mitteilung  von  Thomafi  (74),  in  dessen  32 
gesammelton  operierten  Fällen  fest^restellt  wurde,  daß  der  Parasit 
19mal  in  der  Lun^e  und  in  vier  Fällen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
in  dem  Pleuraräume  jr^la^rort  war,  hei  den  übrigen  neun  Fallen 
blieb  es  trotz  Operation  unentttcliieden,  aus  welchem  Organe  die 
Zyste  entsprang. 

Auf  Grund  des  angeführten  kann  (iie  Konstatierung  der  inlra- 
thorakal  gelagerten  FchinokokkusKysten  solche  Schwierigkeiten  bereiten, 
dafi  die  richtige  Diagnose  bloß  durch  Autopsie,  während  der  Ope- 
ration, oder  nach  dem  Tode  festgestellt  werden  kann,  versuchen  wir 
dennoch  jene  Symptome  abzuwflgen,  welche  uns  snr  Annahme  einer 
im  Bmstranme  gelagerten  Ecfainokokkussyste  herechtigen.  Wir 
wollen  Jene  Symptome,  welche  wir  bei  pleuraler  Lagerung  der  Zyste 
vorfinden,  abgesondert  behandeln  von  jenen,  welche  auf  die  An- 
wesenheit des  Parasiten  in  der  Lunge  hinweisen. 

Bevor  wir  nun  zur  Symptom atologir  übergehen,  wollen  wir 
nur  kurz  bemerken,  daß  wir  in  unserer  Dissertation  atets  nur  von 
den  primären  Echinokokken  i\ea  betieflenden  Organes  sprechen 
werden  und  vorher  nur  mit  einigen  Worten  die  sekundären  Zyssten 
berühren  wollen,  welche  in  die  Lunge  oder  in  den  Brustfellraum 
von  benachbarten  Organen  hineingewachsen  sind.  Jene  sekundären 
Echinokokken  des  Brustraumes,  welche  im  Pleuraräume  oder  in 
den  Lungen  beobachtet  wurden,  sind  sumeist  durch  Überwachsen 
und  Perforation  der  Zyste  aus  der  Leber  entstanden,  seltener  ist 
ein  Durchbruch  des  Lungenechinokokkus  in  den  Pleuraraum  und 
der  Durchbruch  einw  in  der  Milz  gelagerten  Zyste  in  die  Lunge  ist 
gar  als  Ausnahme  zu  betrachten.  Die  Sammlung  von  I) avaine  (IS) 
weist  '.I  sekundäre  Pleuraechinokokken  und  Iii  sekundäre  Lungen- 
echinokokken auf.  Neisser  (0(3)  legt  von  16  Durchbrächen  Herielit, 
welche  von  der  Leber  in  den  Brust  fellraum,  und  von  12,  welche  in 
daü  i^ungengewebe  stattfanden,  währenddem  bei  32  Fällen  die 
Perforation  der  Leberzyste  in  die  Bronchien  erfolgte.  In  dem  Falle 
von  Steiner  (73)  brachen  die  Lebersysten  auf  beiden  Seiten  in  die 
Lungen  durch,  in  6  F&Uen  von  Scevos  Zervos  (ö9)  und  in  einem 
Falle  von  Springer  (72)  erfolgte  der  Durchbrnch  von  der  Leber  in 
die  Lunge.  In  seiner  Art  alleinstehend  ist  der  tödlich  verlaufene  Fall 
von  Guerin  und  Legros  in  welchem  die  in  der  Müs  gelagerte 
primäre  Zyste  in  den  linken  Pleuraraum  durchbrach,  sowie  die 
Beobachtung  von  Fiaux  (24),  in  welcher  eine  Nierenzyste  durch  das 
Zwerchfell  gegen  die  Lunir^nhasis  zu  perfoi-ierte.  Auf  die  Perforation 
der  primären  intrathorakalen  Blasen  in  die  nachbarlichen  Gewebe 
werden  wir  noch  später  zurückkommen.  Auf  Grund  der  angetiilu  ten 
Daten  können  wir  auch  feststellen,  daß  die  Häufigkeit  der  sekun- 
deren intrathorakalen  Zysten  eine  etwas  größere  ist  als  die  der 
primären.  Nach  diesem  Abstecher  wh*d  im  wetteren  nur  mehr  von 
prlmiren  Echinokokken  die  Rede  sein. 

Bei  Besprechung  der  Symptome  mfissen  wir  vor  allem  bemerken, 
daß  wir  die  prin^en  Pleuraechinokokken  nicht  in  weitere  Kategorien 


Digitized  by  Google 


16 


Monatäächiift  für  Kinderheilkunde. 


Nr.  1 


einzuteilen  wünschen,  wie  dies  Neisser  und  Maydl  taten,  indem 
sie  von  den  wirklichen  intrapleuralen^  zwischen  den  pulnionaleii  und 
parietalen  Blättern  der  Pleura  gelegenen  Zysten  jene  peripleura] 
grenaonten  Zysten  absonderten,  die  zwischen  der  Pleura  eostalis  und 
den  Rippen  extrapleural  gelafirert  sind.  Diese  beiden  Abarten  sind 
auf  Grand  der  klinischen  EIrseheinungen  kaum  trennbar  und  dfirfen 
deshalb  auch  zusammen  besprochen  werden.  Man  hielt  zwar  für  die 
peripleuralen  Echinokokken  fflr  charakteristisch,  daß  sie  an  der 
äußeren  Fläche  der  Brustwand  umschriebene  Her\'orw51bungen  ver- 
ursachen können.  Doch  können  wir  auch  dieses  Symptom  nicht  für 
unbpfliri^i  wertvoll  ansehen,  da  sich  dasselbe  nicht  bestätig'te  iii  dein 
10.  Falle  von  Maydl,  sowie  in  dem  Falle  von  Frcieau  (27),  in 
welchem  die  Zyste  von  der  Lunsre  aus  in  den  Pleuraraum  durch- 
brach und  gleichzeitig:  an  der  BruM  wand  eine  circumscripte  Geschwulst- 
bildnng  verursachte,  ebenso  wie  in  unserem  Falle  (46),  in  welchem 
bei  ehiem  pleural  gelegenen  Echbokokkus  zwischen  dem  Rande  des 
Brustbeines  und  der  Brastwarze  eine  fluktuierende  Geschwulst  bemerk- 
bar war. 

Die  Entwicklung  der  primären  Pleurazyste  erfolgt  im  Beginne 
schleichend,  ihr  Wachstum  ist  ein  sehr  langsames  und  verursacht 
anfangs  sozusagen  gar  keine  Erscheinungen;  später  täuscht  sie  das 
Bild  eines  pleuritischen  Kxsudates  vor. 

Von  den  subjektiven  Symptomen  sind  dio  ersten:  Sclnnerzen 
in  der  betreffenden  Brust hälfte,  welche  sich  zeilweise  derart  slei^^ern, 
daß  der  Kranke  bloß  auf  dem  Hucken  oder  auf  seiner  erkrankten 
Seite  zu  liegen  vermag;  Husten,  l)eziehungsweise  schmerzhaftes 
HöstelUy  und  das  vor  allen  wichtige  Symptom,  die  Atemnot^  welche 
sich  ständig  steigert,  gegebenenfalls  bis  zur  Asphyxie,  wenn  kein 
operativer  Eingriff  dajEwischen  tritt.  Der  Husten  ist  zumeist  trocken, 
eventuell  gereizt  und  krampfhaft.  Fieber  gesellt  sich  zum  Leiden 
höchstens  im  Beginne  der  Erkrankung  oder  im  Falle  des  Auftretens 
von  Komplikationen,  wie  z.  B.  bei  Entzfindung  der  Zyste  oder  der 
nachharhchen  (lewehe.  Die  Entkräftung  und  Abmagerung  des  Kranken 
erfolgt  verhältnisniiU.ii«>:  spül. 

Wichtiger  sind  die  oi)j  c  kt  i  vcn  Symptome:  Die  Erweiterung 
der  erkrankten  ThoraxhiUrte.  welche  eine  particlir  ist  und  sich  auf 
jenen  Teil  des  Brustkorbes  bezieht,  in  welchem  die  Zyste  liegt ; 
gehinderte  Exkursionen  bei  der  Atmung  auf  der  erkrankten  Seite, 
Abwesenheit  des  Atemgeräusches,  verminderter  Pektoralfremitus,  der 
über  der  Zyste  auch  ganz  fehlen  kann,  und  abgeschwächte  oder 
abwesende  Bronchophonie. 

Bei  der  Perkussion  erhalten  wir  eine  absolute  Dämpfung  über 
der  Zyste,  und  was  besonders  charakteristisch  ist,  daß  die  Grenzen 
der  gedämpften  Partie  entsprechend  den  bogigen  Rändern  der  Blase 
bogenformiir.  ah«2:enmdet  sind.  Die  ho<:rnförmis'en  Hren/en  der 
Dämpfung'  j^eben  das  wichtiusto  I  nterscheidun^smerknial  zwischen 
einer  intrathornkah'n  Mchinnkokkuszyste  und  t*inem  abgesackten 
pleurit isclipn  Exsu(i;il.  Die  Auskultations>viii|ii oine  bestehen  in  Ab- 
schwüchun«^  oder  vollständigem  Mangel  der  Atemgeräusche,  während- 
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dem  wSr  in  der  unmittelbaren  Nachbarochaft  dor  Dämpfung:  bereits 
reinee  vesikuiäres  Atmen  finden  können.  Wenn  die  Pleurazyste 
umfangreicher  ist  und  das  antrr^^nzende  Lunorensrewebe  zusammen- 
prfP»t.  dnnn  retrahiert  sich  die  Lunge  und  kann  in  der  Ulngsriciitung: 
komprimiert  unter  dem  Brustbeine,  oder  unmittelbar  an  der  Wirbel- 
säule gefunden  werden,  wie  wir  dies  in  unserem  mitgeteilten  Falle 
bei  der  Operation  sehen  konnten,  ein  anderesmal  zieht  sich  die 
Lunge,  als  faustgroße,  luftleere  Menge  in  die  Gegend  der  Lungen» 
spitoe  xarflek.  Die  Plenraasyete  kann  außer  der  Kompression  und 
AtelelEtSm  der  Lunge  auch  die  Dislokation  des  Heraens  zur  Folge 
haben,  eventuell  auch  eine  tiefere  Liderung  der  Leber  -oder  Mils 
verursachen.  Über  die  circumscripte  flultluierende  Hervorwölbung 
der  äußeren  Brustkorbwand^  als  Symptom  der  peripleuralen  Echino- 
kolskuszysten  war  schon  vorher  die  Rede. 

Wenn  wir  die  eben  angeführten,  für  den  KrhiTn>kükkus  pleurae 
charakteristisrhen  Symy)tonie  überblicken,  so  linden  wir,  dali  auf 
dieser  Urundiagc  die  Differenziahliagnose  gegenüber  pleuritischeni 
Exsudat  schwer  zu  stellen  sein  wird.  Gegen  pleuritisches  Exsudat 
sprechen  die  alhiiähliche,  eventuell  jahrelang  dauernde  Entwicklung 
mid  VeratSrkung  der  Symptome,  nach  einem  symptomlosen  Anfangs- 
stadium,  die  konstanten  Schmerzen  in  der  Brusthöhle,  die  stetig 
sonehmende  Dyspnoe  bei  fehlendem  Fielier,  sowie  die  scharf  abge* 
grenzten,  doch  nicht  gerade,  sondern  bogenförmig  verlaufenden 
Grenzen  der  Dampfung.  Ein  entscheidender  Wert  kommt  jedoch  nur 
der  Probepunktion  zu,  welche  aus  der  Zyste  wasserhelle,  farblose 
Flüssigkeit,  oder  nach  Vereiterung  der  Blase  eventuell  Kiter  ergehen 
kann,  in  welchem  sppzifische  Echinokokkushestandteile,  wie  Haken, 
Scolices,  oder  Teile  der  Zystenwand  mikioskopisch  nachgewiesen 
werden  können. 

Bezüglich  der  Lokaiisation  der  Pleurazysten  ist  ihre  rechts- 
seitige Lagerung  häufiger.  In  der  von  Neisser  zusammengestellten 
Statistik  ist  erwfthnt,  daß  die  Zyste  4mal  in  dem  linken  und  8mal 
m  dem  rechten  Pleuraräume  saß,  und  bloß  in  einem  Falle  doppel- 
seitig war;  noch  mehr  prävaliert  die  rechtsseitige  Lagerung  der 
Zysten  in  den  von  Maydl  gesammelten  Fällen,  da  einer  Unlssseitigen 
Pleurazyste  14  rechtssitzende  Pleuraechinokokken  gegenüberstehen. 
Bleck  mann  (8),  der  die  Zahl  der  aus  der  Literatur  bis  1901  ge- 
sfiniTTu  ltcn  ]>rit»iären  Pleuraechinokokken  auf  2ß  hob,  und  seihst  über 
einen  hnksseitig^n  Pleuraechinokokkus  herirhtet,  betont  ebenfalls 
das  häutigere  Vorkommen  der  pleuralen  Zysten  in  dei-  icchtcn  Brust- 
höhle.  Seitdem  beschrieb  Whitelocke  Angl  in  (7ü)  einen  Fall,  in 
welchem  die  hydatide  Zyste  in  dem  rechten  Pleuraräume,  und 
Cholin  (16)  einen,  in  wekdiem  sie  in  dem  linken  Brastfellraume 
lag.  Von  den  in  dem  Budapester  Stefanie-Kinderspitale  beobachteten 
Pleuraechinokokken  besog  sich  der  von  Professor  v.  Bökay  (10) 
beschriebene  Fall  auf  die  linke  BrusthiUfte,  meine  eigene  Mitteilung  (46) 
Jedoch  auf  eine  Zyste  des  reiditen  Pleuraraumes. 

Ahnlich  wie  die  primären  pleuralen  Echinokokken  verhalten 
sich  auch  die  sekundären  Pleurazysten,  welche  aus  einem  ^Nacbbar- 
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organt',  in  diesem  Falle  von  der  Leber  aus  in  den  Pleuraraum 
clnrchlirarhen ;  nach  den  bisherigren  Daten  betrafen  nämlifh  sUmt liehe 
Fälle  ohne  Ausnahme  Perforationen  in  den  recht  r-n  Hrustfeilraum. 

Die  sich  in  der  Lunge  entwickelnde  Echinokokkusblase  ver- 
ursacht anfangs  überhaupt  keine  charakteristischen  Symptome, 
kleinere  Herde  kOnnen  sogar  bis  zum  Tode  des  Kranken  unentdeckt 
bleiben  (Neisser).  So  entdeckte  z.  B.  Kokall  (87)  in  dem  Materiale 
des  Brfinner  Landeaspitales  bei  der  Obduktion  zweimal  Zysten  in  dem 
unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  welche  in  vivo  nicht  diagnostisiert 
wurden.  Einen  unbedingt  wichtigen  Einfluß  auf  die  Symptome  hat 
die  GröUe  und  Lagerung  der  Zyste.  Eine  solche  Blase,  welche  in 
der  Tiefe  des  T.ungengewebes  einir^^hetfet,  in  größerer  Enlfernung 
von  der  pleuialcn  Oberfläche  II*  !;!,  kann  lanire  Zeit  ohne  Syiiif)t < mie 
bestehen.  Wenn  die  Zyste  jedoi  Ii  wächst,  worin  sie  das  nachgiebige 
Lungen^ewebe  bloß  wenig  hindern  wird,  so  kann  sie  ihren  schädlichen 
Einfluß  besonders  in  zwei  Richtungen  entfalten,  nändich  auf  da» 
Lungengewebe  selbst  und  auf  die  anliegenden  Organe.  Es  ist  wichtig, 
daß  wir  jenen  von  Vigla  aufgesteUten  Satz  vor  Augen  halten: 
„Im  Lungengewebe  spielt  der  Echinokokkus  die  Rolle 
eines  Fremdkörpers.'*  Dem  entsprechend  übt  die  langfsam 
wachsende  Zyste  eine  Entzfindung  erregende  Wirkung  auf  das  nach- 
barliche Lungengewebe  aus,  in  welchem  eine  chronische  EntzQnduntr 
entsteht,  und  demfr^n^äß  das  Krankheit shüd  einer  chronischen  Infil- 
tration «i-Ieicht.  Ist  aber  die  rTrr>Hon/unahme  der  Zyste  eine  rapidere, 
so  wird  die  BUit Zirkulation  in  (ieni  Lungengewebe  nicht  nur  gestört, 
sondern  auch  behindert,  wodurch  in  der  Nachbarschaft  der  Zyste 
Atrophie,  beziehungsweise  Gangrän  entstehen  können.  Die  in  der 
Lunge  sich  bildenden  Cavernen  treten  mit  den  Bronchien,  nach 
Exulzeration  ihrer  Wftnde  in  Verbindung,  und  nach  Perforation  and 
Expektoration  der  Blasenwand  entwickelt  sich  eine  Pyopneumo- 
zystis. 

Die  subjektiven  Beschwerden  des  an  Lungenechinokokkus 
leidenden  Kranken  bilden  anfangs  quälender,  oft  anfallsweise  auf- 
tretender Husten  mit  schleimigem,   manchmal  blutigem  Auswurfe. 

Diesem  ^r'^sellen  sich  dumpfe  Schmerzen  zu,  welche  sich  auf  die 
hf'falh  iir  P>rust]ialfte  ])eschränken  und  nach  anstrengenileti  Körper- 
l>e\vpounurn  steigern.  Atemnot  tritt  verhältnismäßig  spät  ein.  oft 
von  abfuciiichen  Schüttelfrösten  oder  Kälteschauern  begleitet:  die 
Steigerung  der  Dyspnoe  bildet  in  der  Regel  ein  V^orzeichen  des 
herannahenden  Durchbmohes  der  Lungunzyste  in  den  Bronchus  und 
der  Expektoration  von  Blasen. 

Eichhorst  (20)  schreibt  jener  Beobachtung  eine  wichtige  dia- 
gnostische Bedeutung  zu,  daß  die  ausgeatmete  Luft  schon  einis^ 
Tage  vor  dem  Durchbruch  der  Zyste  angenehm  aromatisch  duftet| 
welcher  (ieruch  an  frisches  Pflaumenmus  erinnert.  Ein  Kranker  von 
Brunn  (K>).  der  seihst  Ai-zt  war,  hesrhriob  seine  sii}>ipktiven  Be- 
schwerden in  interessantei-  \V'ei«^e.  Der  Kranke  von  Brunn  klagt« 
nänilich  iilier  einen  pijrenl iiinliclien  süßfaulit'en  (If^schmack  einige 
Tage  vor  Durch bruch  der  Blase  in  den  Bronchus.   Seine  im  linken 
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oberen  LangenUipp^  sitzende  Echinokokkuszyste  wurde  für  eine 
tuberkulöse  Infiltration  angesehen,  bis  die  Expektoration  der  Bkisen- 
wand  die  Diagnose  richtig  stellte,  wonach  Heilung  erfolgte. 

Bei  einer  anderen  (lelerrenheit  bemerkt  der  Patient  g-ar  keine 
subjektiven  Symptome,  ein  Beispiel  hierfür  ist  der  Fall  von  Heid  (Ö4), 
welcher  sich  auf  einen  HTjähriK'en  Mann  bezog,  der  inmitten  voll- 
kommenen Wohlergeliens  plötzlich  unter  heftigem  Husten  eine  große 
Menge  von  Schleim  und  Eiter  entleerte.  Unter  der  linken  Scapula 
wurde  eine  Dämpfung  konstatiert  und  im  Auswurfe  Haken  vor- 
gefunden. Der  Kränke  genas  nach  operativem  Eingriff. 

Die  otjektiven  Symptome  gleichen  jenen,  die  wir  bei  Be- 
sdireibung  der  Symptome  des  pleuralen  Eehinokokkuit  erwähnten, 
daher  finden  wir  auch  Ober  dem  Lungenechinokokkus,  besonders 
wenn  er  <%chon  eine  ziemliche  Größ<  ^  rreicht  hat,  die  erkrankte 
Thoraxhälfte  erweitert,  die  Intercoslalräume  verstrichen,  die  Brust- 
korbwand  ist  eventuell  an  ums rhriebener  Stelle  hervor<_rPwölbt,  und 
dio  Exkursionen  bei  der  Atniunji:  bleiben  an  di«>ser  Sirllf  /.urück. 
Mittels  Perkussion  können  wir  über  der  Zyste  eine  Dämpiung  nach- 
weisen, doch  sind  deren  Grenzen  nicht  bogenförmig,  wie  bei  den 
pleuralen  Zysten,  sondern  infolge  der  durch  Druck  auf  das  nach- 
barliche Lungengewebe  entstandenen  Atelektase  oder  Infiltration 
unregelmäßig.  Die  durch  Auskultation  eruierbaren  Symptome 
wechseln  je  nach  der  Gröfie  und  Lagerung  der  Zyste;  ist  die  Blase 
grofi  und  liegt  sie  nahe  zur  Wand  des  Brnstkorbes,  dann  fehlen  die 
Atemgeräusche  Ober  der  Dämpfung  vollkommen,  oder  sind  nur 
schwach  hörbar,  ebenso  verhält  sich  die  Bronchophonie  und  der 
Pektoralfremitus;  währenddem  in  jenem  Falle,  wenn  die  Blase  von 
komprimiertem  oder  entzündetem  Lun«rpnn:ewebe  bedeckt  liejrt,  wird 
über  ihr  bronchiales  Atmen  und  verstärkte  Bronchophonie  hörbar 
sein.  Für  einen  wichtigen  und  wertvolU^ii  Auskultationsberiind  hält 
Lebert  (41):  „Das  dichte  Xebeneina ndersein  von  normalem 
und  pathologisch  verändertem  Atemgeräusch",  welches  darin 
besteht»  daß  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  D&mpfungsgrenze 
die  Atmungsgerftusche  wesentlich  verschieden  sind. 

Je  nachdem  und  m  welchem  Grade  die  Zyste  ihre  H^tsfindung 
erregende  Wirkung  auf  das  nachbarliche  Lungengewebe  ausgeübt 
hat,  werden  wir  in  unmittelbarer  Nähe  des  D&mpfungsbezirkes  die 
Zeichen  von  Bronchitis,  Atelektasis  oder  Pneumonie  vorfinden.  Wenn 
die  Lungenzyste  während  ihres  Wachstumes  bis  zu  einem  Ri-onchinl- 
zweig  gelanofte  und  dessen  Wand  durch  l  l/prafion  zujirunde  ging, 
so  wird  der  Kranke  reichlichen  schleimiir-eitt  i  i^^en,  mit  Blut  ver- 
mischten, oder  bloß  tingierten  Auswurf  entleeren.  der  Unter- 
.suchung  erhalten  wir  dann  die  Erscheinungen  einer  Lungoncaverne, 
unbestünmtes  oder  amphortsches  Atmen  mit  metallisch  klingenden 
Geräuschen.  Um  diese  Zeit  wird  wegen  der  starken  Abmagerung, 
dem  kachektischen  Aussehen  des  Kranken,  dem  häufigen  abend- 
lichen Fieber,  dem  wiederholten  Bluthusten  bei  nachweisbarem  Vor* 
handensein  einer  Caveme  die  Aufstellung  der  irrtümlichen  Diagnose 
von  Lungenschwindsucht  naheliegend.  Im  Anfange,  solange  der  Prozeß 
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DCK^  nicht  soweit  vorfrpsrhritten  ist,  wird  g:egen  Lungenschwindsucht 
verwertbar  sein:  der  Mangfei  des  phthisisrhen  Könierbniies,  das 
Fehlen  der  nächtlichen  Schweiße,  Abwesenheit  des  hektischen  Fiebers 
und  die  mit  der  bedeutenden  GroLU«  dei"  Dänipfunir  nicht  im  Ver- 
hiiilnisse  stehenden  wenigen  aiiskultalorisclien  Symptome,  schheliiich 
der  bei  öfter  wiederholten  mikroskopischen  Untersuclumgen  stets 
negative  bakteriologische  Befund.  Der  Auaschluß  der  Lungenschwind- 
sucht und  die  unzweifelhafte  Aufstellung  der  Diagnose  eines  intrap 
thoraealen  Echinokokkus  wird  jedoch  nur  durch  die  Probepunktioa 
erreichbar  sein»  oder  dann,  wenn  die  Zyste  in  den  Bronchus  durch- 
brach und  im  Auswurfe  die  für  den  Echinokokkus  charakteristischen 
BeHfandteile,  wie  kleine  Blasen,  Teile  der  Zystenwand,  Haken  oder 
Skolices  nachgewiesen  werden  können. 

Wenn  der  Lungenechinokokkus  nicht  in  der  Lung^enspitze, 
son{lrrn  in  einem  unteren  Lappen  sitzt,  so  müssen  wir  statt  der 
chruiiischen  1  uiiet  kulöseii  Intiltration  einf^  chronische  Pleuritis  aus- 
schließen. Mit  Wahrscheinlichkeit  werden  dann  folgende  Symptome 
gegen  chronische  Pleuritis  verwertet  werden  können:  FeUlenüe^ 
Fieber»  welches  bei  Echinokokkus  nur  dann  aultritt,  wenn  sich  ent^ 
zündliche  Vorgänge  entweder  in  der  Zyste  selbst»  oder  in  dem  um- 
gebenden Lungenparenchym  einstellen.  Der  obere  Rand  der  Dftmplimg 
würde  bei  einem  Exsudat  rascher  zunehmen,  als  bei  der  sich  nur  lang- 
sam vergrößernden  Zyste;  die  Grenzen  des  Kxsudates  hrfolrren  das 
Gesetz  der  Schwere,  die  der  Zyste  sind  eventuell  bogenförmig,  zu- 
meist jedoch  unrenfelmaßirr.  Entscheidend  für  die  DitTerentialdin^rnose 
ist  die  I'robepunktion,  wenn  die  Flüssigkeit  makroskopisch  und 
mikroskopisch  die  für  Echinokokken  charakteristischen  Eigentüm- 
lichkeiten besitzt. 

Die  Zysten  können  in  jedem  beliebigen  Lungenlappen  liegen, 
bloß  in  jenen  Fällen,  wenn  die  Zyste  gleichzeitig  auch  in  der  Leber 
sitzt,  nimmt  die  Lungenblase  mit  Vorliebe  ihren  Platz  in  der  rechten 
Lunge.  In  45  Ffillen  von  Keisser  wird  erwähnt,  daß  der  Parasit 
24mal  hi  der  rechten  Lunge  und  12mal  in  der  linken  Lunge,  in  den 
übrigen  Fällen  auf  beiden  Seiten  gelagert  war. 

Bei  der  Feststellung  der  Diagnose  können  wir  auch  die 
Rönt «ren-Durchleuchtung  verwerten.  Lenhartz  (43)  konnte  in 
eineru  Falle,  in  welchem  die  Zyste  in  der  Leber  saß,  durch  das 
J{önt  ^Tcn-Bild  sicherstellen,  daß  das  Zwerchfell  bis  zur  Höhe  der 
zweiten  Hippe  disloziert  war.  Nach  Levy-Dorn  und  Zadek  (44) 
sind  nicht  nur  die  Blasen  mit  verkalkter  Wandung,  sondern  alle 
Echinokokken  verhüitni^mäüig  wenig  durchsichtig,  so  daß  dieser 
Schatten  bei  der  Diagnostiziening  der  in  der  Lunge  gelagerten 
Echinokokken  nfltzliche  Dienste  erweisen  kann.  Diese  Ansicht  teilt 
auch  Auerbach  (6).  Hans  Lorenz  (47)  diagnostizierte  eine  Lungen- 
caveme,  auf  Grund  des  Fehlens  von  Tuberkelbazillen,  Nachweis  von 
expektorierten  I^iasenmembranen  und  auf  ürund  des  typischen 
Röntgen -Bildes  als  Lungenechinokokkus.  In  meinem  mitgeteilten  Falle 
von  pleuralem  Echinokokkus  konnte  ich  bei  rechtsseitiger  Lagerung 
der  Zyste  den  Zusammenhang  mit  der  Leber  ausschließen. 
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Wir  k5iui6ii  nan  xor  Progroose  der  intrathorakalen  Eehino^ 
kokken  übergehen.  Welches  ist  das  weitere  Schicksal  der  Echino- 
kokken des  Brustkorbes,  beziehungsweise  welches  Los  haben  ihre 
Träger  zu  erwarten  V  Bei  der  Beantwortung  dieser  Fragt»  wird  es 
wieder  zweckmäßig'  sein,  die  beiden  Arten  dpi-  primären  tliorakaien 
Zysten  abzusondem,  und  erst  von  den  Lungenzysfen  und  danach 
von  den  Blasen  des  Pleuraraumes  zu  sprechen.  Der  Aufgang  ist 
der  günstigste,  wenn  die  in  der  Lun«i:e  sitzenden  Blasen  während 
ihres  Wachstumes  in  den  Bronchus  eindringen  und  durchbrechen, 
weil  auf  diese  Art  durdi  Escpektoration  ihres  Inhaltes  und  iliror 
Wandung  volle  Qenesung  erfolgen  kann.  In  Neiss'ers  Statistik  von 
68  Lungenechinokokken  finden  wir  25  auf  diese  Weise  geheilte 
P&Ue.  Ahlers  (1)  erwähnt,  daß  von  den  21  Lungenechinokokken 
der  Madelungschen  (49)  Sammlung  nach  Perforation  in  den  Bron- 
chus und  Expektoration  10  vollkommen  geheilt  und  3  wesentlich 
gebessert  sind.  Federn  (22)  sah  auch  in  einem  als  Lungenphthise 
angesehenen  Falle  spontane  Heilung  der  durchbrorhe?ien  Lungen- 
zyste. Auch  V.  Brunn  (13)  hatte  eine  ähnliche  Beobachtung,  die 
wir  bereits  früher  envähnten. 

Auf  ürund  dessen  können  wir  sagen,  daß  ein  nicht  geringer 
Prozentsatz  der  Lungenechinokokken  nach  Perforation  spontan  in 
Heflung  übergeht,  wir  können  uns  daher  der  Ansicht  Maydls  an- 
sehließen, der  folgenden  Ausspruch  von  Ewald  (21)  für  unrichtig 
erklSrt:  »Die  Prognose  der  Lungenechinokokken  ist  fast 
stets  letal,  selbst  die  F&lle,  in  denen  es  zur  Expektoration 
des  Zysteninhaltes  kommt,  pflegen  wegen  der  begleiten- 
den Lungenerkrankungen  meist  tödlich  zu  endigen."  Maydl 
fugt  dem  an,  daß  der  prognostische  Satz  Ewalds  mit  vollem  Recht 
von  den  Lungenechinokokken  auf  die  Pleuraechinokokken  iilx  i  ti  icfn 
werden  kann,  da  die  nicht  operierten  Fallo  ohne  Ausnahme  ^lel  l)en. 

Der  Durchbruch  des  Lungenechinok  ikkiis  in  den  Hrcmchus 
geschieht  jedoch  nicht  iiiiiiier  ohne  Gefaiu,  ein  Heispiel  hierfür  ist 
der  Fall  von  Roger  (68),  in  welchem  der  Kranke  während  des 
Durehbruehes  der  Blasen  den  Erstickungstod  fand,  ein  Shnliches 
Ende  nahm  der  Fall  von  Caylay  (15),  m  welchem  eine  Leberzyste 
m  den  Brustfellraum  und  in  die  Bronchien  perforierte.  Tödlich  ver- 
liefen auch  Jene  nicht  operierten  Fälle,  in  w.  I  hen  die  Lunfrenzyste 
in  den  Pleuraraum  durchbrach  (siehe  Kalle  72  bis  81  bei  Neisser), 
sowie  mit  einer  Ausnahme  die  6  Fälle  von  Scevos  Zervos  (69), 
femer  ein  Fall  von  Auer  bach  (5),  in  welchem  der  Echinokokkus 
von  der  Leber  aus  in  die  Lun^ie  durchbrach. 

Wir  hahen  bereits  früher  erwähnt,  daß  die  Pleuraef  liiiiukokkeii. 
welche  keiner  Operation  unterworfen  werden,  die  schlechteste  I'ro- 
gnose  bieten.  Dies  kommt  zum  Teile  davon,  daß  die  im  Pleura- 
räume gelegenen  Blasen  kaum  eine  Neigung  zum  Durehbruche 
besitsen,  wodurch  ihre  Entleerung  durch  die  Bronchien  nicht  zu  er- 
folgen pflegt.  Daß  eine  derartige  Möglichkeit  dennoch,  wenn  auch 
selten  vorkommen  kann,  bestätigt  Peiper  (53)  in  folgendem:  „Im 
allgemeinen    zeigen    die    primären  Pleuraechinokoklten 
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wenig  Neigung,  nach  den  anderen  Organen  durchzubrechen. 
Erfolgt  Durchbruch,  so  tritt  derselbe  nach  den  Bronchien 
ein.*'  Diese  Behauptung  unterstfitzen  folgende  Beobachtungen:  Der 
Fall  von  Bleckmann  (8),  in  welchem  die  in  dem  linken  Pleura- 
räume sitzende  vereiterte  Zyste  in  die  Lunge  durchbraöli,  und  nacli 
Rippenresektion  die  Blase  durch  die  Operationswunde  entfernt  wurde. 
Hierher  gehört  der  Fall  von  Qibert  und  Jeanbran  (31),  in  welchem 
neben  oinor  im  rechten  Pleuraräume  sitzenden,  als  sekundär  aus  der 
Leber  >i  aiuiuciul  any-eseheneu  Zyste  unter  Hämoptoe  Blasenbestand- 
teiJe  ausjjiehustet  wuid*  n,  und  nach  T^iy^penresektion  Heilun«:  eintrat. 
Den  Durchbrucli  eines  Pleuraechin()koi\kus  in  die  Rrunchien  sahen 
wir  auch  in  unserem  mitgeteilten  Falle  (46),  in  weichem  der  primäre 
Pleuraechinokokkus  durch  die  Operation  geheilt  wurde,  jedoch,  wie 
wir  hören  werden,  der  Kranke  sp&ter  infolge  eines  in  der  anderen 
BrusthUfte  aufgetretenen  LungenechinokolckuB  zugrunde  ging.  Wenn 
der  intrathorakal  gelagerte  EchinokolLkus  weder  in  die  ^nchien 
perforiert»  noch  ein  operativer  Eingriff  gemacht  wird,  so  erfolgt  nach 
kfirzerer  oder  längerer  Zeit  unter  EreUckungserscheinungen  der  Tod 
des  Kranken. 

Wir  können  nun  zur  Therapie  übergehen. 

Aus  dem  Ijishcr  ang-eführten  geht  klar  hervor,  daß  die  Pro- 
gnose der  intrathoracaleu  Kchinokokkuszysten  ohne  oi)erativeu  Einf^riff 
für  schlecht  erklärt  werden  kann.  Und  zwar  ist  das  Schicksal  der 
sich  selbst  überlasseneu  Pleurazysteu  beinahe  vollkommen  hoffnungs- 
losy  wShrend  bei  der  in  der  Lunge  gelagerten  Zyste  eine  eventuelle 
Heilung  durch  Perforation  in  die  Bronchien  erfolgen  kann.  Man  könnte 
daher  die  Frage  aufwerfen,  was  laut  den  in  der  Literatur  mit- 
geteilten Resultaten  von  dem  operativen  Eingriff  zu  erwarten  ist? 
Bevor  wir  uns  jedoch  in  die  Besprechung  dieser  Frage  einlassen, 
müssen  wir  uns  erst  mit  der  Punktion  der  Zysten,  einem  scheinbar 
unbedeutenden  operativen  EinrjrrifTe  bescliaftliren,  welcher  dif»  'jrenaue 
Feststellung:  der  DiaLniose  oft  nur  allein  iiiöiflirb  macht,  und  welcher 
doch  von  manchen  Seiten  hefli<i:('  (ie^ner  LreTunden  hat.  Erst  vor 
kurzem  schrieb  Zirkelbach  (Sl)  Im  Anschlüsse  an  2  Fälle,  die 
einen  un<^Iüeklicheii  Ausgano^  auhrncn,  von  den  Gefahren  der  Punktion 
der  Echinokokkuszyste.  Kr  erwähnt  unter  den  unliebsamen  Neben- 
erscheinungen der  Probepunktion  den  Nesselausschlag,  den  auch 
Garr^  (29),  Koränyi  (38)  und  Imr^dy  (85)  öfters  beohachteten; 
heftige  Schmerzen,  Fiebererscheinungen,  Erbrechen,  Dyspnoe,  Ohn- 
macht und  Kollaps.  Eine  gefährliche  Komplilcation  bildet  es  weiters, 
wenn  der  Inhalt  der  Zyste  infolge  der  Punktion  zerfallt,  eitert  und 
die  herausgesickerte  Flüssigkeit  in  der  Nachbarschaft  der  Blase 
Kntzündiinjren.  Eitrrunfren  verursacht,  welche  in  ihrem  Endresultate 
auch  znni  Tode  führen  können.  Volkmann  machte  bereits  darauf 
aufmerksam.  dal>  dei-  Austritt  der  BIasenllüssi«:keit  nach  der  Punktion 
Scolices  und  Tocliterblasen  mit  sich  fiihren  kann,  welche  beispiels- 
weise in  dem  I*eritonealraume  anhaliend  sich  weiter  enlwickehi 
kennen.  Das  Auftreten  von  Echinokolcken  nach  Einunpfung  in  den 
Pleuraraum  oder  in  die  Peritonealhöhle  bei  Versuchstieren  haben 
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Alexinsky  (2),  Riemann  (66)  und  Döv^  (19)  festgestellt^  und 
Pean,  Riemann»  Garrö  nnd  D6vö  kUniseh  bestfttigrt. 

In  der  Bodapester  ersten  internen  Klinik  sah  Kor  An  vi  nach 
18  Punktionen  6mal  das  Auftreten  von  Urtikaria,  und  in  8  Fällen 

je  2  Tafjrf  lanp:  andauerndes  Fichpr;  in  der  zweiten  internen  Klinik 
trat  nach  Iinrody  nach  11  Punktionen  in  7  Fällen  Fieber,  Nessel- 
ausschla«^  und  sopfar  circuniscripte  Peritonitis  auf.  Zirkelbach 
erwähnt,  daß  bei  weiteren  11  Punktionen,  die  seit  dem  Jahre  1897 
an  der  zweiten  internen  Klinik  gemacht  wurden,  in  welchen  Fällen 
die  Zyste  7m  al  in  der  Leber  und  4mal  in  der  Lunge  saß,  3nml 
einige  Tage  andauerndes  Bieber,  und  in  2  FUlen  schwere,  zum  Tode 
fUhrende  Komplikationen  beobachtet  wurden.  In  dem  einen  dieser 
FSUe,  in  welchem  die  Zyste  in  dem  rechten  unteren  Lungenlappen 
gelagert  war,  trat  eine  Stunde  nach  dem  Eingriffe  Dyspnoe,  Er- 
stickungsanfUle,  Erbrechen  und  Kollaps  ein,  welcher  9  Stunden  nach 
der  Punktion  zum  Tode  führte.  In  dem  anderen  Falle  traten  Üblich- 
keiten, "Rrpchrei'/f,  Rpwußtlosi<2:keit  und  Pulsus  fiUfnrmis  beinahe  un- 
mittelbar nach  (icr  i^unktion  auf  und  erst  nach  lani^c  tortgesetzten 
Helt  lehungsversuchen  besserte  sich  der  Zustand  insofern,  daß  die 
radikale  Operation  vollführt  werden  konnte.  Der  Kranke  starb  nach 
ä  Tagen.  Zirkelbach  erklärt  den  Tod  durch  Resorption  der  toxi- 
schen Echinokokkusflüssigkeit  Kollaps  und  Tod  sah  auch  Jenkins 
nach  der  Punktion,  Martine  au  verlor  einen  Kranken  in  Synkope, 
Bryant  verletzte  die  Aorta  bei  der  Punktion  und  sein  Kranker 
starb  nach  einigen  Minuten  unter  Krftmpfen.  Die  au%az&hlten 
schweren  Komplikationen  der  Punktion  sind  glficklicherweise 
selten,  doch  begründen  sie  jene  Forderung  von  Zirkelbach, 
daß  die  Probepunktion  nur  bei  zweifelhafter  Diagnose  nnd  in 
jenen  Fällen  gemacht  werden  darf,  wenn  die  Möglichkeit  vor- 
handen ist,  diesem  Eingriffe  die  Operation  gleich  anzu- 
schließen. 

Es  dürfte  genügen,  wenn  wir  un»  daiaul  beschränken.  Ober 
die  gegen  den  Echinokokkus  gerichteten  Operatiousverfahren  folgendes 
zu  erwShnen:  Versucht  wurde  die  einmalige  oder  öfters  wiederholte 
kurative  Punktion  mit  vollkommener  oder  teOwelser  Entleerung  des 
Blaseninhaltes;  andere  vereinigten  die  Punktion  mit  der  Aspiration 
nnd  iiijizierten  in  die  Blase  medikamentöse  Flflssigkeiteni  Jod,  Galle 
oder  Alkohol;  andere  Autoren  machten  Inzision  der  Zyste  in  1  oder 
in  2  Sitzungen  und  wendeten  vorher  auch  Kaustika  an,  um  Ver- 
wachsungen TU  erzeugen.  Als  zweckmäßigster  Eingriff  gegen  intra- 
thoracale  Zysten  erwies  sich  die  radikale  Operation:  Inzision  der 
Brustwand  mit  nachheriger  Hipponresektion.  oder  oiuio  diese  und 
Einschnitt  in  die  Zyste,  mit  vorsichtiger  Auspräparierung  und  Ent- 
fernung der  Blasemvand,  nacldier  lange  durchgeführte  Drainage  der 
Höhle.  Die  Chancen  einer  derartigen  operativen  Behandlung  scheinen 
naeh  folgenden  Angaben  keine  ung&nstigen  zu  sein.  May  dl  (f)!) 
sammelte  2  peripleurale  und  13  prim&re  und  teilweise  sekundäre 
PleuraeohinokokkusßUle,  welche  mit  radikaler  Operation  behandelt 
wurden,  von  diesen  wurden  beide  peripleurale  und  10  pleurale  Zysten 
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geheilt.  Einer  dieser  geheilten  Fälle  stand  unter  Beobachtung  von 
Tr'Mi d elenburg  (75)  und  bezog  sich  auf  ein»»Ti  OjfVhrigen  Knaben, 
bei  dem  die  kindskopt^rrolie  Blase  in  dem  Pinn  a räume  locker  saß. 
Mit  Operation  geheillo  Fälle  von  IMeuraechinokokken  teilen  ferner 
mit:  Cholin  (IH),  Gibert  und  Jeanbran  (31),  Whitelocke 
Anglin  (TU)  und  Springer  (12).  Springers  Fall  betraf  einen 
11  Jalire  alten  Knaben,  bei  dem  ein  sekundftrer  Pleuraechinokokkua 
beobachtet  wurde,  welcher  von  der  Leber  aus  in  die  rechte  Pleura- 
höhle durchbrach.  Nachdem  die  öfter  wiederholte  Punktion  resultatlos 
verblieb,  machte  Springer  die  Rippenresektion  und  entfernte  die 
Blase  in  toto.  Der  Patient  genas.  Mal  bot  (50)  fand  eine  vereiterte 
Zyste  in  der  Pleura  bei  einem  IQi&hrigen  Mädchen  und  erzielte  mit 
der  Operation  Heilung. 

Hei  in  dem  T>ung'eng-«'wel)e  sitzenden  Echinokokken  wurden 
durch  Operation  foltrende  H*  >uliate  erzielt:  Maydl  sammelte  10  ope- 
rierte Fälle  von  Luni^eneehinokokkus,  von  wclrhen  bloß  einer  nicht 
genas.  Einer  der  Fälle  hezo«r  sich  auf  ein  J\ind,  es  ist  dies  der 
19.  Fall  aus  Madelungs  (4ü)  Zusammenstellung,  in  welchem  der 
Lungenechinokokkus  bei  dem  fiUfthrigen  MSdchen  bei  der  Operation 
dia^osUzIert  wurde.  Die  Kranke  stand  zur  Zeit  der  Mitteilung  noch 
unter  Behandlung.  Ober  operativ  behandelte  und  geheilte  F&Ue  von 
Lungenechinokokken  berichten  noch  Grüneberg  (32),  R^villod  (65), 
Pagenstecher  (58),  Heid  (64)  und  Rutherford  Morrison  (52). 
Von  diesen  FTillen  mochten  wir  zwei  in  kurzem  erwähnen.  Tni  Falle 
von  ürüneberg  litt  der  öjaliri're  Knabe  an  Leber-  und  Lunis^en- 
echinokokkus.  Die  Symptome  be^annm  vor  4  Jahren.  Der  Kranke 
hustete  vor  einem  Jahrr  Kiter  und  BluL  aus;  seither  magerte  er 
stark  ai)  und  die  Dyspnoe  erreichte  einen  hohen  Grad.  Er  hatte 
rechts  vorne  und  oben,  sowie  rückwärts  unten  eine  ausgebreitete 
Dämpfung.  Das  Leiden  wurde  fQr  Lungentuberkulose  gehalten,  doch 
ermöglichte  die  Punktion  die  Aufstellung  der  richtigen  Diagnose. 
Nach  Laparotomie  und  Resektion  mehrerer  Rippen  wurde  die  Zyste 
aus  (I(  r  Leber  und  die  vereiterte  Blase  aus  der  Lunge  entfeml. 
Der  Knal)e  icenas. 

im  Falle  von  Pagen  Stecher  litt  der  8jährige  Knabe  seit 
einem  halben  .Fahre  an  Schmerzen  in  rler  Iink*>n  H?"ustliälfte.  Die 
FrobepunktioM  führt«' /ur  ! >i:tL''nf)s(^  rinfs  pieuritischen  KxMniaics.  Nach 
der  Rippeni  *  s(  kiion  und  l^nlft  i  aun^  (ies  trüben  Exsudates  fiel  die 
Hervorwolbuii^  des  linken  unteren  Lungenlappens  auf.  Die  Punktion 
dieser  Stelle  ergab  Kchinokokkusflüssigkeit,  in  welcher  Haken  ge- 
lünden  wurden..  Das  die  Zyste  bedeckende  1  cm  dicke  Luugeugewebe 
wurde  mit  dem  Paquelin  durchgebrannt  und  die  faustgro0e  Zyste 
entfernt.   Nach  3  Monaten  trat  Heilung  ein. 

Oarrö  und  Sultan  (30)  berichten,  dal}  sie  von  5  in  der 
Rostocker  Klinik  beobachteten  Lungenechinokolücen  .->  operierten, 
von  denen  2  geheilt  wurden.  Die  Pneumotomie  hat  nach  ihrer  An- 
trabe sehr  schöne  Heilungserfol^e  aufzuweisen  und  das  Heilungs- 
pio/i-nt  kann  auf  907o  gestellt  werden,  da  von  79  operierten  F&llen 
mir  8  starben. 
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Thomas  (44)  hat  32  Fälle  größtenteils  australischer  Provenienz 
gesammelti  in  welchen  teils  pleural,  teils  pulmonAl  geleg^ene  Zysten 
operiert  wunlpn,  von  fliesen  heilten  '21. 

Die  radikale  Operation  der  inirathoracalen  Panssit^n  verfugt 
daher,  im  Verhältnisse  zu  der  schweren  Natur  des  Leidens  über  sehr 
gute  Heilerfolofe,  nichtsdestowenifrer  kann  die  Eröffnung  der  Lungen- 
zyste auch  \  on  schweren,  sogar  letalen  Folgen  begleitet  sein,  wie 
wir  aus  dem  Verlaufe  unseres  Falles  ersehen  können. 

Mit  der  radikalen  Operation  kann  in  gewissen  FMlen,  besonders 
wenn  wir  nns  durch  die  Punktion  fiberzeug:t  haben^  daA  der  Inhalt 
der  Blase  klar  und  nicht  vereitert  ist,  jene  Operation  mit  Erfolg 
konkurrieren,  welche  Baccellis  Namen  trägt.  Diese  ist»  wie  bekaonl^ 
ein  Verfahren,  bei  welchem  der  partiellen  Entleerung  des  Blasen- 
inhaltes die  Injektion  von  P'oo  Sublimatlösung  folgt.  Professor 
V.  Bnkny  (10)  hat  diese  Methode  nicht  nur  bei  Lehprpcbinokokken 
in  mehren  ii  1- allen  erfolgreicii  ausgeübt,  sondern  in  eiiieni  Knüp  bei 
einem  ojährigeu  Knaben  auch  zur  Heilung  des  Pieuraechinokokkus 
(11)  versucht.  Das  zweimal  wiederholte  Baccellische  Verfahren 
hatte  bei  dem  im  linken  Bruslraume  liegenden  und  in  dessen  ganzer 
Ausdehnung  Dämpfung  verursachendem  solitären  Echinokokkus  voU- 
kommene  HeQung  cur  Folge.  Dieser  Fall  von  B6kay  besitzt  um  so 
mehr  Interesse  und  Bedeutung,  weil  es  der  erste  FaU  in  der  Literatur 
ist,  welche  den  Beweis  erbringt,  daß  dieser  weniger  schwere  Eingriff 
nicht  nur  bei  Leberechinokokken,  sondern  auch  bei  intrathoracaler 
Lagerung  der  Zyste  berechtigt  ist.  Wir  halten  das  Baccellische 
Verfahren  als  primären  Eingriff  um  so  mehr  des  V^ersuches  wert, 
da  diesem,  falls  es  nicht  den  orwrinschten  Erfolg  hätte,  noch  immer 
die  radikale  Operation  nach<^t  s(  l  inkt  werden  kann  Ein  Beispiel 
hierfür  bietet  jener  Fall,  über  weit  iien  ich  (46)  im  üktoberhefte  KK)2 
in  der  „Monatsschrift  fOr  Kinderheilkunde"  berichtet  habe.  Auch  in 
diesem  Falle  von  pleuralem  Echinokokkus  wurde  von  uns  das 
Baceelllsohe  Verfahren  versuchsweise  angewendet,  doch  dürften 
in  diesem  Falle  in  dem  Pleuraräume  zwei  Zysten  (vielleicht  Mutter» 
und  Tochterblase)  gesessen  sein,  von  welchen  die  eine  in  Eiterung 
iiberging  und  nach  Verwachsung  mit  der  visceralen  Pleura  in  den 
Bronchus  perforierte.  Da  das  iiyizierte  Sublimat  in  die  vereiterte 
Zyste  nicht  eindrang  und  wir  bei  der  Probepunktion  sahen,  daß  der 
Inhalt  der  einen  Zyste  eiterig-jauchi«i:  wurde,  mußte  die  radikale 
Operation  vorgenommen  werden,  welche  zur  Heilung  führte.  iJie 
Richtigkeit  dieser  Annahme  wurde  durch  die  Operation  seihst,  und 
später,  als  derselbe  Knal>e  an  einem  Lungenechinokokkus  der  anderen 
Seite  zugrunde  ging,  auch  durch  den  Obduktionsbefund  bestätigt 

Wir  können  nun  zur  Schilderung  dieses  Falles  übergehen, 
wobei  wir  den  Anfang  der  Krankheitsgeschichte,  welche  schon  Gegen- 
stand einer  firflheren  Mitteilung  bildete,  kürzer  fassen  dürfen. 

Der  lljahrige  Knabe  wurde  zum  ersten  Male  am  28.  November 
1901  in  das  Budapester  Stefanie-Kinderspital  aufgenommen.  Die 
Schmerzen  in  seiner  rechten  Tlrusth&lfte  nahmen  vor  3Vt  Jahren  ihren 
Anfang  und  da  der  Knabe  ständig  abmagerte,  wurde  er  von  seinem 
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Hausarzte  wegen  Verdacht  auf  Tuberkulose  Über  den  Sommer  auf 
einen  klimatisrhon  Kurort  frosrhickt.  Narh  einem  Jahre  wurde  die 
Diagnose  als  Krirebnis  der  Frol)ppunktion  auf  seröses  pleuritisches 
Exsudat  gestellt.  Die  im  Herl»sle  1901  wiederholte  Punktion  ergab 
wasserhelle  FIÜ8si«rkeit,  in  welcher  Echinokokkushaken  gefunden 
wurden.  Prof.  von  Bökay  entleerte  am  ö.  September  1901  40  cm' 
der  Blasenflüssigkeit  und  spritzte  darauf  20  cm^  l^oo  Sublimatlosung 
in  die  Zyste  ein.  Drei  Woolien  nach  dem  Baecel iischen  Verfahren 
hatte  der  KranlLe  bis  zu  39*5*^  C  ansteigendes  Fieber  einige  Wochen 
hindurch.  Im  Monate  Oktolror  entleerte  er  nach  einem  heftigen  Husten- 
anfaJ]  eine  fingergliedgroße,  weiße,  milchglasähnliche,  lamelldse  Mem- 
bran, wonach  sein  Auswurf  öfter  blaßrot  gefärbt  war. 

Der  Kranke  erscheint  bei  der  Spitalsaufnahme  stark  abge- 
majarert.  Die  reclitp  Brusthillfte  besitzt  einen  größeren  Umfang  als 
die  linko:  die  Kippeuzwischenräume  sind  rechts  breiter  und  aus- 
gefüllt; diese  Seite  bleibt  bei  der  Atmung  bedeutend  zurück.  Die 
Perkussion  ergibt  über  der  linken  Lunge  einen  etwas  tympanitischen 
Schall,  <lie  Lungengreuzen  überschreiten  links  das  Normale  im  ge- 
ringen Maße.  Über  der  rechten  Bmsthfilfte  ist  der  PerltussionsschBll 
oben  sowoiü  vorne  als  liinten  etwas  tympanitisch;  in  der  Parastemal- 
linie  beginnt  in  dem  zweiten  Interkostalranme  eine  relative  D&npfung, 
welche  von  dem  unteren  Rande  der  B.  Rippe  abw&rts  in  absolute 
übergeht.  Die  Grenzen  dieser  absoluten  Dämpfunir  frf'hen  in  Bo- 
genlinie  nach  außen  und  abwarte;  die  absolute  Dämpfung  reicht  in 
der  vorderen  Axillarlinie  l)is  zum  oberen  Ranfic  fltr  fl  Rippe 
und  geht  nii'^h  innen  in  die  Herzdämpfung  über.  Hinten  linden  wir 
von  dem  minieren  Drittel  des  interskapulären  Raumes  nach  ab- 
wärts relative,  und  1 '  o  Finger  breit  über  der  SchuUerblattspitze 
absolute  Dämpfung,  Die  Auskultation  ergibt  lautes  unbestiinniles 
Atmen  über  den  tympanitisch en  Partien  und  absoluten  Mangel  jed- 
weden Atmuogsgerftusches,  sowie  Abschwächung  des  Pektoral- 
Fremitus  und  der  Bronchophonie  Aber  der  D&mpfüng.  Das  Herz  ist 
nicht  verlagert;  die  Leber  überschreitet  den  Rippenbogen  nicht  Die 
Fingerspitzen  sind  trommelschlägerförmig,  bei  Hustenparoxysmen 
cyanotisch.  Husten  tritt  anfallsweise  ziemlich  häufig  auf,  während  des 
Hustens  ist  Foetor  ex  ore  bemerkbar. 

Probepunktion  in  der  mittleren  AchselHnie  im  ii.  Rippenzwischen- 
raume  ergibt  »'ine  stark  stinkende  trülu'  K!ii<sl«rk(»it,  in  welcher 
Eclünokokkenh,'il\('hen  niikr.iskopisch  naclns cishiu'  sind. 

Nachtlem  die  Vereiterung  der  intrathoracalen  Zyste  durch  die 
Symptome  und  die  Punktion  mit  Siclierheit  festgestellt  wurde,  mußte 
mit  Weglassung  der  Wiederholung  des  Baccellisohen  Verfahrens 
zur  radiltalen  Opei-ation  geschritten  werden.  Am  2.  November  1^1 
wurde  in  Narlcose  die  sechste  Rippe  in  der  rechten  vorderen  Achsel* 
linie  reseziert.  Unmittelbar  nach  Eröffnung  der  parietalen  Pleura 
zeigte  sich  ein  apfelgroßer  Vorfall  einer  Zyste,  deren  brfichige  Wand 
bei  der  Entfernung  einriß,  worauf  sich  aus  derselben  braungelbliche, 
mit  Eiter  vermischte,  stark  stinkende  Flüssigkeit  entleerte.  Inzwischen 
sprangen  auch   mehrere   erbsen-   bis  eigroße  Blasen  heraus.  Die 
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große  Mutterbinse  konnte  leicht  voUkommen  henuisgestOlpt  werden. 
Die  Hohle  reicht  von  dem  glatten  Zwerchfell  hoch  hinauf  in  die 
G^T^nd  der  Lungenspitze;  am  Grundt^  derselben  konnte  die  voll- 
kommen komprimierte  Lunge  entlang  der  Wirbelsäule  gesehen  werden. 
Nach  glattem  Verlaufe  schloß  sich  die  Fistel  am  21.  Januar  1902. 
Die  rechte  Lunge  dehnte  sich  vollkommen  aus.  Der  Kranke  verlRßt 
das»  Spital  am  In.  Februar  1902  in  geheiltem  Zustande,  nachdem 
er  während  seinem  Spitalaufenthaltes  eine  Korpergewiehtszunahme 
von  7'. 2  kg  erreicht  hatte.  Die  Diaguobe  war:  Echinococcus 
pleorae  dextrae. 

Naeh  einem  Jahr,  am  13.  Janaar  1903,  meldet  sich  der  Kranke 
wieder  zur  Spitalsaufkiahme.  Seine  Klage  bildet,  daß  er  seit  Wochen 
dumpfe  Schmerzen  in  seiner  linken  Brusth&Ute  verspfirt,  daß  er 
keinen  Appetit  besitzt  und  abmagert.  Er  gibt  an,  daß  er  am 
27.  Dezember  nach  starkem  Husten  eine  einige  Zentimeter  lange 
und  hT(  lt(>  milchglaBfthnliohe  Membran  aushustete  und  seither  all- 
abendliili  fiebert. 

Der  Status  praesens  des  stark  abgemagerten  und  von  der  Reise 
sehr  erschöpften,  schwer  atmeii  l cn  Knaben  war  in  Kürze  folgender: 
In  der  rechten  mittleren  Achselliaie  i.st  an  Stelle  der  rechten  Rippe 
eine  3  cm  lange,  mit  narbiger  Haut  bedeckte,  rinnenforraige  Ver- 
tieftmg  sichtbar.  Die  linke  Thoraxh&Ute  ist  erweitert  und  bleibt  bei 
tiefem  Atmen  zurQck.  Die  Lungengrenzen  i^nd  die  folgenden:  Auf 
der  rechten  Seite  in  der  Parastemallnile  der  obere  Rand  der  5.  Rippe, 
in  der  MamiUarlinie  der  untere  Rand  der  6.  Rippe;  in  der  mittleren 
Achselllnie  der  untere  Rand  der  7.  Rippe.  Hinten  in  der  Skapular- 
linie  der  untere  Rand  der  9.  Rippe  und  in  der  Paravertehrallinie 
endigt  der  volle,  laute,  nicht  tympanitisohe  Schall  an  der  oberen 
Grenze  der  10.  Rippe. 

Über  der  linken  Brublhälfte  ist  der  Fet  kussionsschaii  m  der 
Possa  supra-  und  infraspinata  stark  gedHrnpft  und  geht  nacli  ab- 
wärts in  der  Mitte  der  intraskapulareu  Region  in  metallischen, 
tympanitischen  Schall  über;  als  solcher  verbleibt  er  bis  zum  unteren 
Drittel  der  Interskapularen  Gegend,  von  diesem  Orte  an  wird  die 
Dimpfung  wieder  zur  absoluten  und  bleibt  so  bis  zum  oberen  Rande 
der  9.  Rippe  in  der  paravertebralen  Linie;  in  der  mittleren  Achsel- 
linie reicht  die  Dämpfung  nach  abwärts  bis  zum  oberen  Rande  der 
5.  Rippe,  vorne  in  der  ^famillarlinie  bis  zum  unteren  Rande  der 
4.  Rippe  und  in  der  Parastarnallinie  llieüt  die  Dämpfung  mit  der 
Herzdänipfung  zusammen.  Der  tympanitische  Schal!  dos  Trau  be- 
sehen Raumes  ist  vorhanden.  Die  Auskultation  er^'-ibf  iiber  der 
rechten  Luuge  überall  weiches»  vesikuläres  Almen;  link>  ist  über 
der  Lungenspitze  Atmen  kaum  hörbar,  weiter  abwärts  überhaupt 
kein  Atmuagsgeräusch  vernehmbar,  der  Pektoral-Fremitus  links  ist 
stark  geschwücht.  Der  Herzspitzenstoß  ist  links  zwischen  der  4. 
und  5.  Rippe,  einen  Finger  breit  von  der  MamiUarlinie  nach  innen 
fühlbar;  cQe  rechte  Herzgrenze  reicht  bis  zur  Mitte  des  Brustbeines. 
Herz  und  Gef&fitdne  sind  rein.  Der  Kranke  ist  sehr  schwach,  er 
atmet  schwer  und  stöhnend,  die  zeitweise  auftretenden  heftigen 
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Hustenanfalle  ermatten  ihn  noch  mehr;  wShrenrl  des  Hustens  wächst 
die  Cyanose  der  Nägel  auf  <len  trümmf'lsrhlä«celförniigen  Fingern. 
In  der  Früh  lieberfrei,  abends  steiut  dir  I  rinperalur  bis  auf  38"  bis 
38'6'*  C.  In  der  Skapularlinie  wird  zwisciien  der  6.  und  7.  Rippe 
Punktion  ausgeführt,  hei  welcher  grüngelber,  schmutziger,  faulig 
riechender,  jauchiger  Eiler  entleert  wu'd. 

Am  16.  Januar  yormittags  wird  die  Operation  in  leichter 
Ghloroformbet&ubung  ausgefOhrt  Hinten  in  der  Skapularlinie  wird 
ein  mit  der  0.  Rippe  parallel  laufender  Einschnitt  gemacht  und  von 
der  Rippe  ungefiUir  5  cm  reseziert  Bei  Durchschneidung  der  parie- 
talen Pleura  öffnet  sieh  der  Raum  zwischen  der  Lungenbasis  und 
dem  Zwerchfell,  die  parietale  Pleura  scheint  normal  zu  sein.  Ober- 
halb der  Einschnittstelle  sind  die  beiden  Pleurabliltter  verwachsen, 
dort  wurde  die  indurierte  Luu«z:e  mit  dem  Messer  ein^eschnittt  ii  und 
die  Öffnung  mit  einer  Kornzan»re  erweitert,  worauf  viel  dünnilüssi^er 
Eiter  und  Echino!  ol  Unshl.isen  .ustraten.  In  diesem  Momente  zeigt 
der  Narkotiseui  an.  daij  aus  dem  Munde  des  Kranken  l)iutiger  Eit«r 
fließt  Die  Atmung  wird  Stridores  und  innerhalb  einiger  Sekunden 
tritt  unter  steigender  Cyanoae  Asphyxie  ein  und  die  Atmungs- 
bewegungen bleiben  aus.  Das  Auswisclien  des  Rachens  und  energische 
Expressionen  des  Brustkorl>es  bleiben  resultatlos,  IGsen  keine  Atmung^ 
aus,  worauf  rasch  Cricotomie  gemacht  wird  und  aus  der  Luftrotire 
und  den  Kronchien  mit  Katheter  und  Luftpumpe  eine  bedeutende 
Menge  blutig-eiterigen  Schleimes  aspiriert  wurde.  Die  neuerlichen 
Versuche  zur  Einleitung  der  künstlichen  Atmun<r  vermögen  auch 
nicht  Luft  zur  Lun«re  zuzuführen.  .Jeder  Hettun^-sversuch,  Herz- 
massairo,  rhythmisches  Vorzielien  der  Zunge  und  Einspritzungen  von 
Äther  und  Kampfer  bleiben  erfoli^los. 

Aspiration  von  ZysleiiiaiiaiL  und  Blut  veruisachten  das  traurige 
Ende  des  unglfiddichen  Knaben,  was  vielleicht  nicht  der  Fäll 
gewesen  wftre,  wenn  die  lange  Krankheitsdauer  den  Kranken  nicht 
so  sehr  erschöpft  h&tte,  dafi  er  noch  imstande  gewesen  wftre  zu 
expektorieren.  Das  Obduktionsprotokoll  besitzt  für  uns  um  so  mehr 
Wichtigkeit,  als  es  berufen  war,  über  den  vor  einem  Jahre  g-eheilten 
Prozeß,  welcher  sich  in  der  rechten  Bnisthälfte  abspielte,  Licht  zu 
breiten,  namentlich  darauf,  ob  bei  dem  seinerzeit  als  geheilt  be- 
schriebenen Fall  die  Zyste  wirklich  aus  der  Pleura  oder  aus  der 
Lunge  entfernt  worden  ist.  Das  Resultat  dei'  Sektion,  welche  von 
Dr.  Preisich,  Chef  des  LaboratA>riums,  vollzogen  wurde,  war 
folgendes: 

Obduktionsdiagnuse:  Echinococcus  lob.  inf.  pulmonis 
sinistri.  Bronchopneumonia  lob.  sup.  sin.,  Pleuritis  adhaesiva 
chron.partis  posterioris  eiusdem  lateris. Pleuritis  adhaesiva 
totius  pulmonis  dextri.Emphysemaalveolare  majorisgradus 
praecipue  lob.  inf.  dextri.  Caverna  interlobaris  magnitudine 
nucem  avellanam  aequans  lat.  dextri  cum  broncho  dextro 
comniunicans.  Echinococcus  hepatis  et  omenti  majoris. 

In  der  Ach.sellinie  der  rechten  Hrusthülfte,  in  der  Hohe  der 
6.  Kippe  ist  eine  in  der  Richtung  der  Kippe  gelegene,  zirka  3  cm 
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lange  Hautnarbe,  welche  ihrem  Grunde  anhaftet  Dieser  entsprechend 
fehlt  aus  der  6.  Rippe  ein  8  om  langes  StQek,  dessen  Stelle  von 
narbigem  Bindeg^wel>e  ausgefulK  wird.  (Ort  der  früheren  Hi])pen- 
resektion.)    Die  ganze  rechte  Liin^e  ist  durch  derbe,  gefaßreiche 

Pseiidompmbranpn  mit  der  visceralen  IMoura  verwachsen.  Die  Lnn<ren- 
lappen  sind  aiirh  miteinanclor  verwachsen,  die  Grenze  zwischen  ihnen 
zeigt  eine  aus  Bindegewebe  gehildote  derbere  Membran  an. 

Hinten  zwischen  dem  oberen  und  unteren  rechten 
LuDgenlappen  liegt  eine  durch  balkiges  Bindegewebe  um- 
grenzte walnußgroße  Höhle,  welche  durch  einen  feder- 
kieldicken Bronehuszweig  mit  dem  rechten  Hauptbronchus 
kommuniziert;  die  Hdhle  ist  mit  rötlichbraunem  Blutgerinnsel 
und  eiterigem  Detritus  gefOUt.  Blut  und  eiterige  Oewebsfetzen  fOUen 
aSmtliche  rechte  Bronchien.  Die  linke  Lunge  ist  mit  ihrem  rfick- 
wftrtigen  Dritteil  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  gefäßreiche  Mem- 
branen an  die  Pleura  parietalis  stark  angewachsen. 

Der  linke  obere  Liingenlappen  ist  vollkommen  luftleer  und  voll 
broncbopneumonischer  Herde.  Zwischen  dem  oberen  und  unteren 
Lappen  bindegewebige  Verwachsung.  In  dem  unteren  Lappen  ist 
eiuü  beiläufig  zwei  männerfaustgroße  Höhle  mit  blutigen 
fetzigen  Wänden,  welche  durch  drei  federkieldieke  und  zahlreiche 
Bronchien  mit  kleineren  Lumen  mit  dem  linken  Hauptbronchus  ver^ 
banden  ist  Vorne  und  hinten  unten  bildet  2  bis  3  cm  dickes  infil- 
triertes Lungengowebe  die  Wand  der  Hdhle,  welche  rfickw&rts  und 
seitlich  eine  einige  Millimeter  dicke,  bindegewebige  Wand  besitzt. 
Zwischen  dem  Zwerchfell  und  der  Lunge  stellen  dünnere  binde- 
gewebige Membranen  den  Zusammenhang  her.  In  der  Brustwand,  in 
der  rückwärtigen  Achsellinie  fehlt  ein  5  cm  langes  Stück  aus  der 
10.  Rippe,  die  dadurch  entstandene  ÖfTnnng  fuhrt  in  die  erwähnte 
Lun^r'*Tihr!hb\  welrhe  zur  Z^jr  (jpi-  Sektion  hauptsächlich  von  seiiwach 
gei oiineuem  dunklen  und  helleren  bi-aunroten  Blut  gefüllt  wird  und 
bloß  wenig  eiterige  Gewebsfetzen  enthält. 

In  dem  recliten  Leberlappcn  sitzt  rechts  von  der  Gallenblase 
eine  ungefähr  kinderfaustgroße,  mit  Tochterblasen  gefüllte,  von  der 
QaUe  etwas  gefllrbte  Echmokokkuszyste;  an  der  entsprechenden 
Stelle  ist  die  Oberfl&che  der  Leber  mit  dem  Peritoneum  durch  binde- 
gewebige Membranen  verlötet.  In  dem  unteren  Rande  des  Omentum 
Ueiirt  eine  nußgroße,  teilweise  verkalkte,  Tochterblasen  enthaltende 
Zyste,  aus  deren  Umgebung  vom  Omentum  bindegewebige  Stränge 
zum  Peritoneum  üher  der  Symphislsgegend  führen.  Allgemeine 
Anämie  (IVeisich). 

Die  Obduktion  breitet  l.irbf  über  die  dunklen  Dt^'nUs  dieses 
unglücklich  verlaufenen  Falles.  Die  Keime  des  Kchinokokku»  dürften 
zur  gleichen  Zeit  in  verschiedenen  Organen  anu^esiedelt  sein  (in  der 
Leber,  in  beiden  Brusthälften  und  in  <ieni  Onienluni),  dementsprechend 
müßte  die  Diagnose  nach  Könitzer  nicht  auf  Echinococcus  multiplex, 
soDdeni  auf  Echinococcus  disseminatus  gestellt  werden.  Trotz- 
dem, daß  die  Erscheinungren  der  Anwesenheit  des  Parasiten  in  den 
beiden  BrusthUfton  zu  verschiedener  Zeit  evident  wurden,  und  die 
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kleineren  Zysten  in  der  Leber  und  in  dem  Omentum  wlhrend  des 

Lebens  uborliaupt  keine  Symptome  darboten,  dHrfte  die  Infektion 
wahrscheinlich  doch  zur  eichen  Zeit  erfolgt  sein.  Die  Obduktion 
bestättgjte  die  Rirhti^koit  der  Annahme,  dali  die  zur  Zeit  de>* 
ersten  Spitalsaufenthaltes  behandelte  Erkrankung  des  Patienten  tat- 
sächlich primärer  Pleuraechinokokkus  war.  Es  war  orsichtHch, 
daü  sich  die  rechte  Lunge  seit  der  Operation  volikunirnon  aus- 
gedehnt hat  und  daß  in  derselben  keine  Spur  einer  Hohle  vui  liaiuleri 
war,  in  welcher  eine  dorthin  emge  bettete  Zyste  hatte  sitzen  kömien. 

Wir  fonden  Jedoch  eine  walnußgroße  Hdhle  zwischen  dem 
rechten  Ober-  und  Unterlappen,  in  welcher  die  Blase  liegen  konnte, 
und  diese  Hdlüe  kommunizierte  mit  dem  dort  ganz  oberfl&chlich 
liegenden  und  von  außen  nur  durch  die  Pleura  visceralis  bedeckten 
Hauptbronchns.  Die  vereiterte  Tochterblase  mußte  daher  gar  nicht 
durch  Lungengewebe  durchbrechen,  um  in  den  Hauptbronchus,  welcher 
an  dieser  Stelle  in  den  Unterlippen  eintritt,  zu  perfofieren.  Die 
Mutterblase  konnte  intrapleiiml  in  (Imih  freien  Plernaraume  liejz:en, 
währenddem  die  Tochterblase,  weiche  die  Imm  Ik  inuntcen  von  Pneumo- 
zystis  darbot,  interlobär  zwischen  den  Pleui abiättern  sitzen  konnte. 
Nach  Entfernung  der  Blase  blieb  eine  von  glattem,  i)aikigem  Binde- 
gewebe begrenzte  Höhle  zurück,  welche  durch  einen  gänsekieldicken 
Bronchus  mit  dem  rechten  Hauptbronchus  in  Verbindung  stand.  In 
die  im  linken  Unterlappen  gelegene  zweifaustgroße  Höhle  traten 
drei  Bronchuszweige  ein,  und  da  sozusagen  die  ganze  Unke  Lunge 
fQr  den  Luftwechsel  unbrauchbar  war,  brauchte  Blut  und  Blasen- 
inbalt  nur  den  rechten  Bronchus  und  dessen  Zweige  zu  über- 
schwemmen, um  die  Erstickung  herbeizufuhren.  Die  in  der  Leber 
sitzendp  kleine,  kinderfaustgroße  Echinokokkus/ystp  laqr  in  der 
unteren  Fläche  der  Leber,  in  der  Xachbarschafl  der  (iallenblase,  und 
stand  daher  mit  der  Entwicklung  der  rechtsseitigen  Pleurazyste  in 
keinem  ursächlichen  Zusammenhang. 
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Zur  Pathologie  des  Malum  Pottii. 

Von     Msdrtmes  Vmrgms,  Professor  fOr  Kinderheilkunde  an  der  Universität 

Barceluua. 

Die  Wirbelsäule,  doren  Phot()<rraphipn  ich  beifuge,  ist  die  eines 
Mätlf  h<  ns  von  18  Jahren,  das  im  Frühjahre  1904  in  der  Univer- 
sitats-Kiiul-  rklinik  aufgenommen  war  tind  das  an  Tuberkulose  istarf». 
Bei  der  Autopsie  und  hei  der  PrSparation  der  Wirbelsäule  zeigten 
sich  Einzelheiten,  die  für  da«  Verständnis  der  Knorbenpathologie  der 
Wirbelsäulentuberkulose  von  Bedeutung  sind.  Ich  will  zunächst  den 
pathologisdien  Befand  imd  dann  folgende  Punkte  besprechen: 

1.  Die  starke  Ausbreitung  der  Karies; 

2.  die  Eintrittsstellen  der  Karies  in  die  Wirbelkörper,  die  Gelenk- 
flAchen,  die  Wirbelbogen,  die  Gelenk-,  Quer^  und  J)onifort8&t£e; 

3.  die  Dimensionen  des  Wirbelkanales  und  LSsionen  des 
RQckenmarkes; 

4.  die  stark  austresprochene  Ankylose  der  Wirbel.sfuile; 

5.  die  heilende  Knochenneu bilduug,  welche  in  diesem  Falle  voll' 
ständig  fehltp. 

Die  Karies  J)reitet  sich  vom  7.  Cervical-  bis  zum  5.  Lumbalwirbel  aus. 
Sie  ist  leicht  aiiircdeutet  im  K5rper  des  7.  Halswirbels,  stark  markiert  im 
1.  Brust \vir)i(>h  man  findet  Höhlungen  im  3.,  es  fehlt  der  ganze  Wirbelkftrper 
im  8  .  M  und  10.  Brust-  und  im  1.,  3.  und  4.  T.cndcFnvir^H'l,  wo  der  crnnze 
Wirbelkauul  bioßUegt.  Die  zwischen  diesen  liegenden  Wiri>el  stellen  unregel« 
m&Bige  Ringe  dar  statt  der  Wirbelkdrper. 

Wirbelkurper:  Der  7.  Cerviealwirbel  zeigt  im  Zentram  der  Vorderfliehe 
eine  Ipichto  Enision. 

Der  1.  Dursalwirbei:  Die  Lumina  compacta  der  Vordedläche  ist  ver- 
schwunden; man  Meht  deutlich  die  Spongiosa;  die  LSjdon  ist  zentral  und  die 
Höhlung  2  mm  tief. 

2.  Dorsalwirbel:  (iröliere  /«  r.stüruug,  stärker  an  der  rechten  Seito. 

3  Dorsalwirbel:  In  der  reeliten  Hälfte  ist  eine  groß«»  Hölilun;^  mit 
3  kleinen  Knochenleisten,  die  3  Ausbuchtungen  trennen;  in  dem  durch  eine 
'Leiste  von  der  rorljtpn  Seite  getrennten  Zentrum  ist  «'bcnfall^  (  iiio  Höhlung. 

4.  Dorsalwirbel:  Der  noch  bestehende  Rest  des  Wirbel kOrpers  zeigt 
Dreiecksform;  redits  ist  eine  große  Hdhlung,  in  deren  Tiefe  man  eine  Per- 
foration sieht,  die  den  Wirbelkanal  bloßlegt;  in  (l*>r  rechten  Hälfte  sind 
mehrere  Narben,  welche  Höhlungen  einschiießen;  die  untere  Fiäche  des 
Körpers  ist  an  3  Stellen  perfüriert. 

5.  Dorsalwirbel:  Ausgesprochene  Keilform.  Die  hintere  Pl&che  des 
Körpers,  der  3  «rroße  Löcher  /ei^rt,  ist  i)erfi»nert;  Perforation  der  unteren 
Fläche;  im  Innfffn  einii^er  Höhlen  sielit  man  kleine  Verkalkungen. 

6.  Dciisuiwii  ix'l:  Keilform.  Hinten  Perforatiun  nur  durch  eine  einzige 
kleine  Öffnung.  Die  untere  Fläche  ist  ohne  Perforation,  jedoch  sehr  ver- 
kleinert;  die  obere  Fläche  ist  zerfressen. 

7.  Dorsalwirbel:  Es  ist  kaum  noch  ein  Körper  vorhanden;  der  ubere 
Teil  ist  durch  kleüie  unregelmäßige  Balken  gebildet,  ein  leichter  Bogen 
stützt  einen  kleinen  Teil  an  der  Unterfläche.  8  große  LScher  an  der  Unter- 
fläche. 

8.  Dorsal  Wirbel:  Der  Köqier  fehlt  völlig,  ebenso  die  Bögen. 

9.  Dorsalwirfoel:  Der  Körper  fehlt;  an  seiner  Stelle  ist  ein  unregel- 
mäßiger  knöcherner  Ring,  der,  von  außen  betrachtet,  wie  Schlacke  aussieht. 

10.  Dorsalwirbel:  Der  Körper  fehlt  vollständig;  vor  den  Querfort- 
sätzen steigen  2  vertikale  Massen  herab,  die  sieh  mit  einem  Ringe  des 
nächsten  Wurbels  vereinen,  wie  wenn  sie,  aus  Wachs  geformt,  zerflossen  wären. 

MomtMQkiffl  far  K{nd«Bhattkandt.  V.  Btnd.  3 
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11.  Dorsalwirbel:  Der  Körper  fehlt;  er  hat  bis  nach  vorne  einen  un- 
re^elmäßipren  Ring  von  Sponpfiosa,  auf  dem  die  beiden  von  dem  oberen 
Wirbel  ausjii^ehenden  Bögen  ruhen.  Aus  seiner  rechten  und  unteren  Seite 
ragt  nach  innen  ein  knöcherner  Teil  hervor,  1  cm  lang,  etwas  gebogen. 
Dadurch  könnte  ein  Druck  auf  das  Rückenmark  ausgeübt  werden  („Vive 
arßte"). 


12.  Dorsalwirbel:  Der  Körper  fehlt.  Seine  Stelle  nimmt  die  Spitze  des 
2.  Wirbelkörpers  ein. 

1.  Lumbal  Wirbel:  Der  Körper  fehlt  und  es  ist  kaum  Enochensubstanr. 
zur  Bildung  des  Wirbelkanales  vorhanden. 

2.  Lumbalwirbel:  Es  fehlt  die  obere  Hälfte  des  Körpers.  Auf  der 
unteren  Hälfte  sieht  man  einige  knöcherne  vertikale  Bälkchen,  aus  seiner 


Digitized  by  Google 


Nr.  1 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


35 


rechten  Seite  ra^  ein  kompakter  Knochenteii  heraus,  in  der  Form  eines 
Hakens,  der  nach  vorne  gebogen  ist.  Er  scheint  ein  Cherbieibsel  der  Vorder- 
fläche des  Korpers  zu  sein. 

3.  Lumbalwirbel:  Der  Korper  fehlt  vollständig;  aber  der  Wirbelkanal 
ist  durch  einen  kleinen  Teil  von  atrophischer  Knochensubstanz  gedeckt. 


Fig.  2.  Fig.  3. 


4.  Lumbalwirbel:       fehlt  der  ganze  Körper  vom  Wirbelkanal  bis  nach 

vorne. 

5.  Lumbalwirbel:  Der  Körper  ist  erhalten,  aber  in  eine  Schale  um- 
gewandelt, hat  2  Löcher  in  seiner  rechten  Hälfte,  eine  große  Aushöhlung 
in  seiner  linken,  in  deren  Innerem  man  knöcherne  Fasern  sieht,  ähnlich 
einem  BQndel  von  Haaren.  Der  Körper  ist  im  Inneren  hohl. 

S* 
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Kari<*.s  der  Wirbel-Rippen-Gelenkflächen. 

Rechte  Seite.  Ist  ^ut  crlialtcn  in  der  1.,  2,3.  und  ö.;  in  den  Qbrigeik 
sind  nicht  einmal  Spuren  vorhanden. 

Unke  Seite  Man  findet  sie  in  der  1.,  2,  3 ,  4.,  5.  und  6.;  die  Qbrigen 
nind  serstört. 

Karies  der  Wirbelbäise. 

Sie  sind  zwar  in  den  7  ersten  Dorsalwirlieltt  vorhanden,  fehlen  aber 

g'anz  und  'j-nr  in  dt  n  .'  iütriirf'n,  die  entweder  timerfformt  oder  zerstfört  sind. 
In  den  Leadt'uvvirbein  feiilen  sie  ganz  und  ^ar  bei  dem  1.,  3.  und  4.  An 
dem  2.  und  5.  aind  sie  erhalten,  doch  seigpen  sie  Zeichen  von  Karies. 

Karies  der  Gelenkfortsätze. 
Sie  sind  im  10.,  11.  und  12.  Dorsalwirbel  zerstört. 

Karies  der  Querforts&tse. 

Redite  Seite.  Alle  sind  kleiner  als  normal  und  auBerdem  dnreh  Karies 

leicht  angegriffen  Alle  sind  lädiert;  aber  außerdem  sind  auch  noch  der  1.. 
2..  3.  und  4  durch  den  Knochenfraß  leicht  zerstört.  Der  fj.,  6.,  7  ,  8.,  9.  und 
]0.  ätUrker  angegriffen.  Der  1.  Lumbarwirbel  hat  keinen  Querfortsatz.  Der 
2.,  3 ,  4.  und  6.  seilen  Spuren  von  Caries. 

Linkte  Sf'ito.  Alle  sind  verkleinert  und  (Vk-  des  2.,  3 ,  4.,  G  .  7.  und 
\i.  dorsalen  haben  Aushöhlungen  durch  Knochenfraß;  die  des  3.  und 
5.  Lendenwirbels  haben  gleichfalls  Caries    Der  4.  ist  ganz  verschwunden. 

Karies  der  Dornfortsätze 

haben  Knuchcn vnrmitiflcnintr  und  lassen  fast  alle  Dornfortsätze  erkennon. 
aber  Zeichen  von  Knuchenfraß  zeigen  nur  der  des  7.  Cervicolwirbels,  des 
2.,  3.,  4.,  6.,  7.  und  12.  DorsalwirbeTs,  des  1.,  3.  und  6.  Lumbaririrbels. 

Knochen verschmeisung:  A nk yloso. 

Die  ersten  U  Cervicalwirbe!  sind  «ranz  frei  in  ihreji  Hewr^unpren  und 
gegenseitigen  Beziehungen,  uiier  die  3  übrigen  und  die  2  ersten  lumbaren 
bilden  unter  sich  einen  einzigen  Knochen,  ein  einsiges  Stück;  es  bilden  ein 
solches  auch  die  3  letzten  lunibaren;  die  einen  sind  mit  den  anderen  eng 
verbunden  durch  ihre  T/amina,  die  ohne  Unterbrechung  fortlaufen;  in  den 
dorsalen  ist  diese  Vereinigung  so  eng,  so  gleichmäßig,  daß  es  unmöglich 
Ist»  XU  sagen,  was  zum  einen  und  was  zum  anderen  Wirbel  gehört 

In  den  Lumbarwirheln  heben  sich  zwar  die  nelenkfirichen  ab,  aber  es 
besteht  vollständige  Verschmelzung;  zwischen  dein  1.  und  2  DornforUati 
ist  eine  knöcherne  Masse,  die  sie  7«  einem  einzlijen  Stücke  vereiniget. 

Wenn  man  /usaminenlnßt,  kann  man  sagen,  daß  dieses  Krank- 
heitsbild  zwei  verschiedene  Tatsachen  lelirt:  Die  erste  ist  die,  welche 
sich  auf  die  schon  seit  langer  Zeit  in  der  Pöltschen  Krankheit  be» 
l^annten  Lftsionen  bezieht.  In  diesem  Sinne  hat  sie  kein  anderes 
Interesse,  als  das  einer  bloßen  Bestätigung  der  bisher  bekannten 
Tatsachen;  die  zweite  besteht  in  der  aus^rpsprochenen  Intensit&t 
dieser  Läsionen,  in  der  Bestätigung  der  Erweiterung  der  Rürkon- 
markshühle,  in  der  Erreichung  neuer  Punkte  durch  die  Karie.s,  in  der 
Knochenvf rsehmelzung,  in  der  Negienin«r  der  knochenbildenden  Tätig- 
keit bei  der  Kegeneration,  was  alle^s  der  modernen  Therapie  nützlich 
sein  kann. 

Nachdem  mm  die  Heschreibung  jener  \\'ithei>;iule  gegeben  ist, 
kommt  es  darauf  an,  die  IVobleme  zu  behandeln,  die  ihr  Studium 
aufwirft  und  zu  deren  Aufklärung  sie  beiträgt. 
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1.  Die  Ausbreitung  der  Läsionen. 

Die  Karies  hat  hier  vom  7.  Cervicalwirbel  bis  zum  le1/te?i 
Lumbarwirbei  Besitz  genommen.  Außer  dieser  unf^eheuerenAu.si)reitun<r 
muß  man  auch  die  Tiefe  in  Betracht  ziehen.  In  der  überwie«ren(len 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Po  tischen  Krankheit  bleibt  die  durch  Karies 
hervorgerufene  Läsion  auf  den  vorderen  Teil  der  Wirbelkörper  be- 
schränkt; der  Halä  der  Wirbel  und  die  hintere  Fläche  des  Körpers 
bleiben  unberührt  und  die  RfickenmArksbdhle  bleibt  gftnzUch  ge- 
schlossen; der  tuberkulöse  Proieß  kommt  nicht  an  sie,  er  respektiert  sie. 

Bei  dieser  Wirbelsftule  ereignet  sich  gerade  das  Gegenteil;  die 
Unberührt  heit  der  Wirbelkörper  existiert  In  keinem  Teile  der  dorsalen 
oder  lumbaren  Regionen.  Vom  8.  Dorsal  bis  zum  1.  Lumbaiwirbel  (beide 
einschließend)  bilden  sie  eine  Reihe  von  vertebralen  Stücken,  welche 
nur  aus  dem  hinteren  T^ile  bestehen,  während  der  g-anze  Körper 
vollstaniii^-  fehlt;  eine  andere  ^roÜe  Öffnung  ist  durch  den  H.  und 
4.  Lumbarwirbei  ^^ebildet.  Nur  der  9.  und  10.  bilden  vorne  einen 
leichten  unregelmäßigen  Ring.  Abgesehen  von  jenen  Wiri)eln,  die,  da 
ihnen  der  Körper  fehlt,  den  Wirbelkanal  und  den  vorderen  Teil  der 
Dura  mater  splnalis  unbedeckt  lassen,  haben  die  anderen  Wirbel 
2  UMter  in  der  Hinterflftcbe  ihres  Kdrpers  und  lassen  dadurch  jene 
Flftche  der  Dura  mater  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  dorso-lum- 
baren  Teiles  unbeschfitzt  Es  erfOIlt  sich  hier  das  pathologische 
Gesetz,  nach  dem  in  der  Pottsehen  Krankheit  die  Lftsionen  sich 
eine  der  anderen  folgend  ohne  Unterbrechung  der  Fortsetzung  zu 
zeigen  pflegen. 

2.  Neue  Lokalisatiunen  der  Karies. 

Es  besteht  der  alli^-pnieinp  (Jlaube,  daß  die  tuberkulös(>  Knries 
sich  auf  die  vordere  Hälfte  der  Wirbelkörper  beschränkt,  und  nicht 
die  hintere  Hälfte,  die  die  vordere  Wand  (ies  Wirbelkanales  ab- 
schließt, ang:reift.  Das  Sludium  dieser  Wirbelsäule  zeigt,  daß  diese 
Meinung  im  großen  und  ganzen  irrtümlich  ist.  Es  zeigt  außerdem, 
daß  sie,  außer  der  Zerstörung  des  ganzen  Wirbclkörpers,  noch  an- 
dere vertebrale  Regionen  angreifen  kann,  die  nicht  in  der  Literatur 
angegeben  smd.  Das  Durchsehen  dieser  Photographien  und  die  von 
mir  oben  gemachte  Beschreibung  zeigen  deutlieh,  daft  die  Karies  flUiig 
isty  sich  in  sehr  verschiedenen  Regionen  einzubürgern.  Sie  hat  z.  B. 
die  Gelenkflächen  mit  den  Rippen  in  6  Wirbeln  zerstört,  die 
Hälse  der  5  letzten  Dorsalwirbel  und  den  des  1.,  3.  und  4.  Lumbar; 
in  dem  überbleibenden  2.  und  5.  sind  die  Hälse  halb  zerstört:  sie 
hat  auch  die  üelenkforf sätze  des  10.,  11.  und  12.  Dorsalwirbels  zer- 
stört; hat  die  Querforlsiitze  angegriffen,  die  in  dem  5.,  6.,  7.,  8.,  ü. 
und  10.  Dorsalwirl>el  auf  der  rechten  Seite,  in  dem  2.,  3..  4.  und 
;').  Lumbar  der  rechten  Seite,  nicht  nur  vermindert,  sondern  auch 
zerstört  sind;  am  1.  Lumbarwirbei  fehlt  der  Querfortsatz;  auf  der 
Unken  Seite  sind  die  Querfortsfttze  des  2.,  3.,  4.,  6.,  7.  und  9.  Doreal- 
wirbels  und  des  3.  und  5.  Lumbarwirbels  ausgehöhlt  Der  4.  Lumbar- 
wirbei ist  vollständig  zerstört 
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Zuletzt  hat  die  Karies  sich  in  den  Dornfortsätzen  des  7.  Cer- 
vlcal-.  des  2.,  3.,  4.,  ü.,  7.  und  12.  Dorsal-  und  des  1.,  3.  und  5. 
Luaibarwirbels  ausgedehnt. 

3.  Die  Dimensionen  des  WirbelkanAles  und  Torsionen  des 

Rücicenmarices. 

Der  Wirbelkanal  bleibt  unberührt;  schon  eine  obeHlächllche 
Untersuchung  zeigt  dies.  Wenn  Oberhaupt  eine  Modifikation  der 
Dimensionen  vorhanden  sein  sollte,  so  bestftnde  diese  in  der  Ver- 
j^rSßerung,  da  so  viele  K5rper  serstdrt  sind.  Um  die  in  der  Pölt- 
schen Kraidcheit  entwickelten  RfiekenmarlEstorsionen  sn  erklftren,  hat 
man  verschiedene  Einteilungen  angenommen,  die  man  im  Einver- 
ständnis mit  Forissier')  nach  ihrer  H&ufl^keit  in  folgender  Weise 
ordnen  kann: 

1.  Platten  von  Pachymengitls  (Theorie  Charcots  und  seines 
Schulers  Mich  a  u  d ) . '- ) 

2.  Abszesse  (Theorie  Menards^)  und  seines  Schülers  Legrand)/) 

3.  Sequester. 

4.  Erweichung  des  Kückenmarkes  hinten  in  dem  vorstehenden 
Winkel  auf  dem  Niveau  des  Buckels. 

5.  Narben  (Jabonlay).'^) 

Obereinstimmend  mit  Gayets*)  äußerst  wichtiger  Monographie 
dient  dieses  Krankheitsbild  dazu,  su  zeigen,  daß  der  Wurbelkanal 

erweitert  ist,  was  die  Idee  ausschließt,  das  Rückenmark  habe  Druck 
durch  die  Knochen  erlitten;  aber  wenn  sich  hier  auch  die  größere 
Knoche.! widerst andsfähig-keit  des  Wirbelkanales  zeigt,  so  ist  doch  eine 
Tat«<achp  vorhanden,  die  man  nicht  übersehen  darf,  denn  sie  unter- 
stützt dit»  Möglichkeit  eines  im  Wirbelkanal  hervorfrenifenen  Dnirkes 
des  Rückenmarkes  durch  einen  Sequester.  Für  tlie  älteren  Autoren 
war  die  Verengerung  des  Kanales  und  die  „lebende  Spitze  oder 
Dorn"  (vive  arräte)  die  Ursache  der  Rückenmarksiäsion  und  der 
daraus  folgenden  Torsionen.  Die  modernen  weisen  beide  Gründe  ab- 
solut zurOck.  Menard,  auf  einen  anatomischen  Befand  gestützt, 
Lannelongue  darauf,  daß  die  schwammigen  Qewebe  em  weiches 
Polster  auf  der  Spitze  bilden,  Legrand  aus  ähnlichen  Gründen, 
behaupten,  daß  es  unmüglich  sei,  den  Sequestern  irgend  einen  Ein- 
fluß einzuräumen:  diese  exklusive  Haltung  ist  unannehmbar;  Tripier 
hat  h(»i  verschied»'n»'n  Autopsien  g^efunden,  daß  grcffenüber  diesem 
Se(iuester  (vive  arrete)  das  I^ückenniark  erweicht  war.  Koux 
(Lausanne)  fand  bei  einer  Ahlosuntr  hinterer  Bög:t it  durch  eine 
l*ara pU'^ic  die  Dura  mater  weich  und  jrlatt  und  mit  einem  Finger 
konnte  er  zeigen,  daß  sie  durch  eine  Kriiuiiung  der  VVirbelkörper 

«)  Forissier:  Th.  .1.»  L\  an  1895. 

■f)  Michaiid:  Th.  de  Paris  1871, 

^\  Menard:  Arcb.  prov.  de  chir.,  mai  18114. 

*)  Legrand:  Th.  de  L^on. 

••)  Jabuulay:  Lyon  Med.  1894. 

^)  Cr.  Gay  et:  La  Gibbositö  daiis  le  mal  de  Pott.  Anatomie  patholo- 

gique.  Traitement.  Paris  1891. 
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nach  rückwärts  gedrängt  war;  die  Vorgänrrt*  'l^r  Paraplegrie  hatten 
sich  langsam  abgespielt.  Pean,')  Chipault,  Schoffer,-)  Kirmisson^) 
und  Recasens'*)  sind  Anhänger  dieser  Auffassung. 

Die  hier  beschriebene  Wirbelsäule  trägt  dazu  bei,  diese  Theorie 
zu  bekritfUgen.  In  dem  10.  Dorsalwirbel  in  der  rechten  H&Ute  be- 
findet sieh  ein  KnoehenstGck,  das  in  Form  eines  Hakens  nach  innen 
IQ  ragrt  und  einen  TeO  des  Wirbelkanalranmes  einnimmt.  Seine  Rich- 
tung nach  dem  Zentrum  zu,  in  der  Höhe  des  Punktes,  in  dem  sich 
der  Winkel  der  Säule  bildet»  zeig't,  riaß  es  an  diesem  Platze  einen 
Druck  hervorrufen  kann,  und  es  rief  ihn  henror,  da  die  Kranke  am 
rechten  Beine  g;el&hmt  war. 

4.  Knoehenankylose. 

Dieser  IVozeß  bildet  mit  dem  folgenden  die  fundamentale  Basis 
der  Heilung  durch  allgemeine  Steifigkeit  der  S&ule  und  durch 
Knochenverschmelzung  und  Knochenneubildung. 

Wie  ich  schon  oben  beschrieben  habe,  gibt  es  eine  voll- 
kommene V'erschmelziing  verschiedener  Wirbellaminae  imter  sieb 

Die  3  letzten  Dorsahvirbel  und  die  2  ersten  lumbareu  bilden  ein 
einziges  Stück;  die  3  letzten  lumbaren  ein  zweites. 

Auch  wenn  Hare  1849  diese  Tatsache  erwähnt  und  Schaw 
sie  als  ein  Element  der  Heilung  betrachtet,  so  ist  doch  die  Ver- 
schmelzung der  hbiteren  Wirbelbögen  wenig  von  den  Autoren 
studiert  worden.  Regnault,^)  der  die  I^riparate  des  Museums  zu 
Chupuyren  untersucht»  vermutet^  daß  die  hintere  Verschmelzung 
gleichseitig  mit  der  WirbelkSrperversehmelzung  stattfindet  oder  ihr 
sogar  vorangeht. 

Jedenfalls  sind  diese  F&Ue  sehr  merkwürdig,  da  die  Zerstörung 
des  Körpers  eine  Entfemunq:  der  RHnder  der  Laminae  und  der  Fort- 
sätze voneinander  und  Schwieri^rkeit  für  die  ^^'^srhmelzung  voraus- 
setzt, besonders  in  diesem  meinem  Falle,  immer,  wenn  die  Zer- 
störung der  Körper  vollständig  ist,  und  wenn  das  Fehlen  der  Körper 
und  des  Kontaktes  zwischen  den  Wirbelstücken  der  vorderen  Hälfte 
nicht  der  hinteren  Verschmelzung  als  Anreizung  dienen  kann. 

Man  muß  gestehen,  daß  die  so  ausgedehnte  und  so  starke 
Verschmelzung  in  der  von  mir  beschriebenen  Wirbelsftule  inter- 
essanter ist,  weil  die  hintere  Verschmelzung  gerade  an  denjenigen 
Punkten  ausgesprochen  ist,  an  denen  keine  Wirbelkdrper  vor- 
handen sind. 

Die  Erklärung  dieses  Vorganges  ist  I«'icht.  Wir  wissen,  daß 
in  den  Knochenent/iindungen  jeder  Art  (tranmatisrhen.  entzünd- 
lichen etc.).  eine  bindende  Verknöcheriin<i  entsteht,  wir  srlicn  sie  in 
den  Gelenkkapseln,  in  den  Bändern,  in  den  Sehnen,  in  den  einer 


0  P^an:  Acad.  de  med.  8.  Juni  18D8. 

4  Schoffer:  Congres.  am.  de  Ortoped.  Washington  1894. 

^)  Kirmisson:  Con^rres.  de  Chiruri^ie  IStU. 

*)  Recascns:  Tratado  de  Ciriiri^ia  de  ta  infancia.  Barcelona  1902. 
•')  Regnault:  Soc.  d'unat.  de  Paris,  Die.  18ü6. 
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Knochen-  oder  Qelenkreglon  mit  ehroniseher  Entsfindung  nahegelegenen 
Geweben. 

Durch  die  Anwesenheit  oder  Nachbarschaft  k5nnen  die  nahe- 
liegenden weichen  Gewebe,  wenn  zu  gleicher  Zeit  das  Knochen- 
gewebe irritiert  wird,  sich  verknöchern.  Hier  wenigstens  ging  die 
Verknöcherung  der  ^»■plben  und  intorspinosen  Ränder  «rleichzeiti^j:  mit 
der  durch  die  Tuberkulose  bedint^ten  KnochenauflÜKun^  vor  sich. 
Diese  Verschmelzung  trri<2:t  etwas  dazu  bei,  die  Steiügkeit  der  Säule 
zu  erhalten  und  die  Heilung  zu  begünstigen. 

Was  aucii  die  Ursache  dieser  Knochenverbindung  und  dieser 
Ankylose  sei,  es  ist  klar,  daß  sie  zur  Unbeweglichkeit  der  Säule 
und  dadurch  zur  Heilung  beitr&gt 

5.  Bessernde  oder  heilende  Knochenneubildung. 

Wenn  auch  diese  Wirbelsäule  einer  verstorbenen  Kranken 
angehört»  so  hindert  das  nicht»  daß  ich  den  bessernden  oder 
Hellungsprozeft  behandle,  vorausgesetzt»  daß  dieser  erkannt  werden 
kann»  wenn  auch  der  Tod  einen  günstigen  Ausgang  vereitelt  hat; 
abgesehen  davon»  muß  man  die  lokalen  Vorgänge  bei  den  Knochen 
unabhängig  vom  allgemeinen  Zustande  und  wie  auch  die  Auf- 
lösung der  Krankheit  sei,  studieren;  das  sind  unabhängige  Betrach- 
tungen. Die  Knochenneubildun^j:  ist  die  Basis  der  Regeneration  der 
Säule,  sowohl  im  normalen  wie  auch  im  deformierten  Zustande. 

Welche  Zeichen  der  Knochenregeneration,  welche  natürliche 
Aiif>iren^un<ren,  um  zur  Heilung:  zu  gelangen,  bemerkt  man 
in  diesen  Wirbelstücken V  Meiner  Meinung  nach  keine:  Ks  ist  in 
keinem  dieser  Stücke  das  leiseste  Zeichen  einer  Knochenneubildung, 
weder  Knoohenstalaktiten»  noch  Stalapmiten,  noch  Knoten  vorbanden» 
die  ans  vermuten  lassen  könnten»  der  Heilungsproseß  habe  begonnen. 
Alle  Oberflächen  scheinen  tot  in  dieser  Beziehung. 

Dieser  Punkt  des  Ueilungsprozesses  der  Pottschen  Krankheit 
war  der  Gegenstand  vieler  MeinungsdifTerenzen  unter  den  Ärzten. 
Der  Grund  ist  das  ungenügende  Fixieren  der  Grenzen  des  Gegen- 
standes. Man  vergleicht  den  Prozeß  mit  den  gewoliniichen  Brüchen, 
man  brin«rt  die  Resultate  einer  Osteomyelitis  bei  und  man  macht  Ex- 
periiiii Ute  wie  Heine,')  der  24  Wirbelablosungen  bei  24  Katzen  und 
i()  Hunden  machte.  Keiner  dieser  Prozesse  kann  dazu  dienen,  dio 
Pottsche  Krankheit  zu  beurteilen,  denn  unter  diesen  Verhältnissen 
ist  die  Natur  fähig  und  kräftig  genug,  die  Regeneration  zu  er- 
reichen» während  bei  der  Pottschen  Krankheit  der  Organismus  durch 
seinen  tuberkulösen  Zustand  ganz  oder  wenigstens  die  kranken  Oe- 
wel>e  unter  der  giftigen  tuberkulösen  Einwirkung  stehen.  Das  macht 
sie  fast  unfähig,  die  Heilung  zu  vollbringen  und  zu  verwirklichen; 
man  braucht  sich  luir  der  Langsamkeit  und  Widerspenstigkeit  zu 
erinnern»  die  die  Geschwüre  der  Tuberkulösen  darbieten,  um  zu  er- 
raten» wie  langsam  und  selten  die  Knochendegeneration  sein  muß. 


1)  Ollier:  Trait#  de  la  r^giSn^ration  des  os,  p.  2.S8. 
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Seit  den  weit  zurückliegenden  Zeiten  Gosselins')  hat  man 
die  Wirbelregeneration  der  Rihlunfr  fies  {\ilhis  fipr  Brfichr  ver- 
glichen. Wenn  die  oretrennteu  Wii  holst ücke  sich  nähern,  ist  es  leicht 
möglich,  daß  nach  Ablauf  langer  Zeit  die  Verschmelzung  erfolgt. 
Sehnt zeniberger*)  hat  ein  demonstratives  Exemplar  beschrieben, 
in  dem  durch  Verschwinden  der  Wirbelscheiben  sich  die  Wirbel 
verschmolzen  haben.  Chassaignac,')  Michel,'*)  Gayet-^)  u.  a.  haben 
&hiilidie  FiUe  beechrieben. 

Aber  wenn  die  Knochenoberfläcben  sich  nicht  einander  nfthem, 
ist  diese  Versohmelzang  nicht  möi^eh  nnd  Honel  hat  verneint^  daß 
auf  diese  Weise  sich  die  Knocfaenhohlungen  füllen  kdnnen,  die 
zwischen  einem  und  dem  anderen  Wirbel  entstanden  sind.  Hare*) 
akzeptiert  die  Möglichkeit  einer  Ambsilosis.  Lannelongue  gibt  zu, 
daL)  flie  schwammigen  Gewebe,  die  den  leeren  Rainn  ausfüllen,  sich 
organisieren  und  ein  fibröses  Gewebe  bilden  können;  Menard  de 
Herck  akzeptiert  die  Verschmelzung  (!<  i  ( )l)(Tflächen,  die  «ich  be- 
rühren, aber  er  weist  die  Möglichkeit  zurück,  die  leeren  Räume,  die 
Cavemen,  könnten  sich  mit  Knochengewebe  füllen:  Die  ROckenmarks- 
und  schwammigen  Gewebe  sind  unfähi«^,  genügende  Knochenmasse 
zu  bilden,  um  diese  Höhinngen  aussufiUien.  Es  bleibt  das  Periost, 
das,  wenn  es  sich  konserviert^  für  diesen  Zweck  dienen  wird.  Die 
Radiographien  La  Bonnardiere^  erlauben  zu  sehen,  daß  in  den 
dnrch  die  subperiostale  Ablösung  des  Calcaneus  verlassenen  Höhlun- 
gen sich  ein  fibröser  Körper  und  verschiedene  Knochenkerne  bilden. 

Dem  Periost  und  nicht  der  vorderen  Wirbellamina  ist,  wie 
Xichef**)  versichert,  die  Formation  dieser  Knochensäulchen.  Rander 
fuler  Srhrmre,  die  dazu  beitrugen,  die  Heilung  in  der  Pöltschen 
Krankheit  durchzuführen,  /iizuschreihen.  Diese  Knochennarben  oder 
-Kämme  sind  gesehen  worcien  von  Delpech,  Morei-Lavallöe, 
C"lo(juet  und  man  tindet  sie  in  den  Exemplaren  der  Museen. 

Ihre  Herkunft  ist  in  der  Bildung  gewisser  Bänder  von  tibrös- 
knorpeligem  Gewebe  2U  suchen»  die  später  verknöchern.  Diese  fibröse 
Verschmehning  der  Whrbels&ule  ist  durch  Lannelongue®)  beschrieben 
und  verteidigt  worden. 

Resümee:  Ich  glaube,  daß  im  Heilungsprozeß  bei  Pott  scher 
Krankheit  drei  Mechanismen  angenommen  werden  können:  1.  die 
Verschmelzung  der  in  Berührung  kommenden  Körper;  es  bildet  sich 
ein  intermediärer  Oallus  und  zuletzt  die  Verknocherunir:  2.  wenn  die 
Oberflacht  ti  ücti  ennt  sind,  verhindern  die  zu  üerin<ie  Lelieiisfahiirkeit 
des  tuberkulösen  Gewebes,  der  Kiter  und  die  Fungi  die  kleinen 

')  Bull,  de  la  See.  de  Chir.  1853. 

2)  Selm tzeinberger:  Gaz.  med.  de  Strasbourg  1853. 
^)  Chassaignac;  Gaz.  des  hopitaux  lHbf<. 
*)  Michel:  Dict.  Eneyel.  des  Sc.  med.  1874. 
*)  Oayet:  1  c.  56. 

Hare:  Practical  observat.  of  the  Prevention,  causes  and  treatment 
of  curv'atures  of  the  spiue,  Londun  lb4ü. 

7)  La  Bonnardiere:  Th.  de  Lyon  1897. 

N  ich  et:  Gaz.  med.  IK').'),  p.  532. 
9)  iiannelongue:  1.  c  G5, 
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Ansätze,  sich  zu  verknöchern;  aber  es  kann  sich  durch  Einwirkung 
de«  Periosts  ein  fibröses  Gewebe  bilden,  das  nach  Ablauf  langer 
Zeit  verknöchert;  3.  Bildung  von  Knochenuarben  oder  Bändern,  die 
als  Brücken  oder  Kämme  dienen.  In  der  Wirbelsäule,  die  ich  hier 
beschreibe,  sieht  man  kehi  Anzeichen  von  Knochenregeneration,  noch 
von  Versdimeizung  durch  Kontakt,  noch  auch  flbrdse  .Bloques,  von 
welchen  ich  keinen  in  der  Autopsie  gesehen  habe,  noch  auch  Knoohen- 
sftulchen ;  es  fehlt  nicht  nur  Jedes  Anzeichen  der  Regeneration,  sondern 
es  ist  nicht  einmal  ein  Knochenknoten  oder  «Knötchen  in  der  ganzen 
ausjredehnten  kariösen  Oberfläche  zu  sehen.  Es  ist  eine  Demon- 
stration der  schwachen  Vitalit&t  der  Knochengewebe  in  der  Pottschen 
Krankheit 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

F.  Giiiia  und  F.  Migliaccio.  SulV  azione  proteUiva  delV  estrafio  di 
mucosa  intestinale.  (Über  die  Schutztcirkung  des  DarmschlHnüiatU' 
extraktes.)  (La  Pediatria  Nr.  1'?,  1905.) 

Ein  erster  Teil  d^r  experimentellen  Untersuch inirren  wurde  dem 
V.  italienischen  Pädialerkongreü  von  Cima  mitgeteilt;  in  dieser 
Arbeit  sind  dieselhen  in  erweiterter  Form  wiederholt  worden. 

Verft.  zufolge  ist  eine  mögliche  Schutzwiikuug  der  Darm- 
Schleimhaut-Extrakte  gegen  die  Toxine  des  Bacterinm  coli  anzn* 
nehmen.  Dotti  (Florenz). 

A.  Hoffmaitn.  Beitrag  zur  Frage  der  Darmdeein/ektion,  (MItt  a. 
d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  CWr.  1906,  XV,  S.  596.) 

Verf.  gab  das  von  Rdhmann  und  Heile  empfohlene  Isoform 
(Parajodoanisol)  Patienten  mit  chirurgischen  Darmfisteln  und  Pylorus- 

carcinomen  innerlich  in  Dosen  von  2  bis  3  g  und  kontrollierte  mit 
Kultur-  und  PlatteiizählvtHiahien  den  Hakterienreichtäim  dos  Darmes 
und  Magens  vor  und  nach  Verabreichung  des  Mittels.  Er  konnte  in 
allen  seinen  Versuchen  einen  erheblichen  Rückgang  der  Bakterien- 
zabl  nach  der  Einwirkung  des  Isoforms  konstatieren  und  emp- 
fiehlt es  daher  zur  Desinfiziening  des  Darmes  vor  chirurgischen 
Eingriffen  und  gegen  paraeit&re  Infektionen  des  Darmlcanales»  z.  B. 
bei  Typhus,  Dysenterie,  Cholera.  Weigert  (Breslau). 

F.  Rivaita.  Sulla  diagnosi  (lijferenziale  fra  essuäati  e  trasudati 
mediante  la  propa  delV  acido  aceiico  diluitimmo.  (Über  Diffe^ 
rentialdiagnose  zwi.^chen  Exsudaten  und  Tranmtdaten  mit f eis  der 
Probe  mit  ftehr  verdünnter  Emgsäure.)   (Ii  PoliclinicOi  Sez.  Med. 

Nr.  10,  HM)5.) 

Die  vom  Verf.  vorgeschlagene  chemische  Probe  hat  klinischen 
Wert  wegen  ihrer  beinahe  absoluten  Sicherheit  und  äußersten  Ein- 
fachheit, da  eine  minimale  Meuge  pathologischer  Flüssigkeit  und 
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eine  Minute  Zeit  vollkoninien  ^enüp^en.  Die  von  Exsudaten  in  (iejien- 
wart  der  verdünnten  Essiij^saure  hervorgerufene  Reaktion  ist  der 
Fällung*  von  2  Blutglobuiinen  (dem  Paraglobulin  und  dem  P.stuüü- 
glübulin)  zu  verdanken,  welch  letzteres  Ihosphor  enthält  und  von 
den  NndeoalboDimeii  verschiedene  Eigenschaften  b68it4Et  Dieselbe 
Reaktion  ergeben  auch  normales  Blntoeminy  Plasma  und  Plasma« 
aemm.  Die  Transsudate  ergeben  entweder  kefaie  Reaktion  oder  ebie 
sehr  leiehte  Trfibung,  die  mit  der  mllohartigen  Trflbung  der  Exsudate 
nicht  zu  vergleichen  ist.  Der  Verf.  erhielt  immer  negative  Reaktion 
mit  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  normalen  Fällen  und  bei  Menin* 
gocoele,  bei  basilärer  tuberkuloser  Meningitis,  bei  essentieller  Hydro- 
cele  der  Erwachsenen  usw.:  flagegen  ergab  positive  Reaktion  die 
Hydrocelenflüssigkeit  von  Kindern.  Bei  kadaverosen  Flüssigkeiten 
hat  die  Reaktion  keinen  Wert. 

Eine  eingehende  Kritik  der  beschränkten  praktischen  und 
wissenschaftlichen  Bedeutung  dieser  oder  anderer  Methoden  von 
Dilferentialdiagnose  Ist  kfirsUch  von  Landolfi  gemadit  worden 
(Rivista  critica  di  GUnica  medioa  Nr.  42,  1905).  Dotti  ^orens). 

J.  BarM  und  F.  Sjiieler.  2>«r  Gang  der  natürlichen  TuherkuloB&' 
in  fein  on  heim  jungen  Meerschwein&ien,  (Wiener  klhi.  Wochenschr« 

2,'  1906.) 

Um  ein  Bild  der  sogenannten  „Schmutz-  und  Schmierinfektion" 
des  Kindesalt^rs,  soweit  hierhpi  dif  Tuberkulose  in  Betracht  kommt, 
im  Tierversuche  möglichst  uriieu  wiederzugeben,  wurden  in  den 
Wohnräumen  tuberkulöser  Familien  Meerschweinchen  für  verschieden 
lange  Zeit  untergebracht  unti  an  diesen  der  Gang  der  Tuberkulose- 
infektion studiert.  Den  Untersuchungsresultaten  liegen  28  Fälle  zu- 
grunde, die  auch  mit  besonderer  Betonung  des  Tierexperimentes  auf 
Bazillengehalt  untersucht  wurden. 

Es  gebt  zunftchst  aus  den  Versnoben  hervor,  daß  mit  der 
Bildung  von  Epitheloidzellentuberkeln  mit  und  ohne  Riesenzellen  und 
Verkäsung  die  durch  Tuberkelbazillen  im  lyraphoiden  Gewebe  ni5g» 
liehen  Veränderungen  nicht  abgeschlossen  sind.  Es  findet  sich  näm- 
lich außer  dif^sen  ..manifesten",  spezifisch  tuberkulösen  Veränderungen 
<  in  triiheres  Stadium,  in  welchem  die  Tuberkelbazilleninvasion,  nach- 
\\  icscn  durch  den  Impfversuch  am  Meerschweinchen,  lediglich 
lyniphoide  Hyperplasie  mehr  oder  minder  hohen  ürades  zur  Folge 
hat.  Es  geht  dieses  lymplioide  Stadium  den  manifesten  Veränderun- 
gen voran;  schon  um  diese  Zeit  kann  das  gesamte  Lymphdrüsen- 
system des  Verdauungs-  und  Respirationstraktes  von  der  Basillen- 
invasion  betroffen  sein.  Die  Beachtung  der  Existenz  dieses  lymphoiden 
Stadiums  muß  fOr  die  Beurteilung  verschiedener  Fragen  der  Tuber- 
kuloseinfektion von  Bedeutung  sein.  Einmal  ist  es  die  Frage  der 
häufigsten  AngrifTspunkte  und  Invasionspforten  der  Tuberkulose,  des 
weiteren  weist  die  Möglichkeit  längeren  Bestandes  dieses  Stadiums 
auf  die  Schutzkraft  der  nicht  spezifisch  tuberkulös  veränderten 
Lymphdrüse,  speziell  des  integrierenden  Bestandteiles  derselben  — 
der  Lymphocyten  —  bin. 
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Was  die  relative  Häutigkeit  der  Beteiligung  der  verschiedenen 
lymphatischen  Gewebsgruppen  an  der  Bazilleninvasion  anbelangt,  l&ßt 
sich  eia  absolutes  Überwiegen  der  Mesenterfaldrflseiiinfeklloneii  er- 
keimeii,  welchen  gegenüber  die  Beteiligung  der  bronehlulen  Lymph- 
drfiseni  weniger  der  HalBdrftseny  in  den  Hintergrund  tritt^  während 
bei  lediglich  makroskopischer  anatomischer  Diagnose  die  Bronchial- 
drüsen an  erster  Stelle  stehen.  Durch  diesen  Gegensats  wird  die 
vollständige  Unzulänglichkeit  des  bisherigen  VerfahrenS|  aus  den  bei 
Obduktionen  erliobonen  makroskopischen  Refiinden  weitg-ehende 
Schlüsse  auf  die  Hiiulig^keit  dvv  i jiitrittspforten  der  Tuberkulose  zu 
ziehen,  bewiesen.  Es  scheint  nicht  unberechtigt,  ein  Uberwiegen  des 
Digestionstraktes  als  Eintrittspforte  anzunehmen. 

Es  ließ  sich  weiters  erkennen,  daß  die  zeitlich  zuerst  intizierten 
Hals-  und  Mesenterialdrüsen  ein  deutliches  lymphoides  Stadium  und 
ap&ter  nicht  Jene  Tomorbildung  mit  Neigung  zur  VerkSsnng  zeigen, 
welche  den  Bronchialdrfisen  zu  eigen  ist,  deren  Erkrankung  schein- 
bar die  ftlteste  und  vorgeschrittenste  ist.  Die  Bronchialdrfisen 
scheinen  Im  Kampfe  gegen  die  Tuberti:ulose  relativ  minderwertig  zu 
sein.  Wir  müssen  demnach  zwischen  den  häufigsten  Angriffspunkten 
des  tuberkulösen  Virus  und  den  für  eine  Bazilleninvasion  empfind- 
lichsten Punkten  nntersch(M(!en,  wobei  zu  berilcksichtioren  ist, 
daii  bei  der  lynipliofrpnf  n  Infektion  schlieliiicli  von  jeder  Stelle 
des  Körpers  Infektionserreger  auch  an  letztere  Stelle  gelangen 
können. 

Die  „Scliniuti'.-  und  Schmierinfektion"  des  Meerschweinchens 
ist  vorherrschend  eine  Infektion  der  regionären  lymphatischen  Ge- 
webe der  oberen  und  tieferen  Wege  des  Digestionstraktes,  zugleich 
der  ersten  Wege  des  Respirationstraktes»  mit  einem  deutlich  aus- 
geprägten Stadium  der  Erkrankung  der  Halslymphdrfisen  (analog 
der  Idndlichen  Skrophulose)  und  bei  allen  nachweisbar  positiven 
Fällen  auftretender  Infektion  der  Mesenterialdrüsen.  Erst  später  tritt, 
gleichgiltig,  ob  geringfügige  oder  äußerst  reichliche  Gelegenheit  der 
Infektion  vorherrscht,  die  nachweNbrn-o  Erkrankung  des  regionären 
lymphatischen  np\ve)>es  der  tieferen  Wefr''  dos  Resi)irationstraktes 
hinzu,  dann  allerdin*^s  unter  Heherrschunjj:  des  Hildes  der  allgemeinen 
Infektion.  Es  läßt  sich  vieles  für  die  Beb ri n ^^sche  Ansicht  vor- 
bringen: „daß  die  liegrilTe  Inlialationstuberkulose  und  Fütterungs- 
tuberkttlose  unter  Umständen  auf  dasselbe  herauskommen." 

Es  können  also  bei  völlig  natfirlicher  Infektionsgelegenheit 
Bazillen  mit  dem  Luftstrom  auch  in  die  tieferen  Respirationswege 
gelangen,  doch  ist  diesem  Vorkommnis  nicht  eine  unbedmgt  vor- 
herrschende Rolle  bei  der  Tuberkuloseentstehurvir  zuzumessen.  Die 
Ei^robnisse  der  Versuche,  in  denen  die  junjion  Tiere  ähnlichen  In- 
fekt ionsyrelegenheiten  ausgesetzt  waren,  wie  sie  namentlich  für  das 
Kinflesalter  in  Betracht  kommen,  weisen  vielmehr  auf  wichtige 
Kintrittspforten  der  Tuberkulose  hin  (Mundhöhle,  Nasenrachenraum, 
Darm),  deren  hohe  Bedeutung,  besonders  für  das  Kindesaiter,  nach- 
drücklich zu  betonen  ist. 

Neurath. 
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B.  Morpvrgo  (Turin).  ShW  osteomalacia  e  snlla  rachitide  dei  topi 
albini  e  mi  rapporti  fra  le  due  malattie.  (Über  Osteomalacie  und 
Rachitis  der  weißen  >fäuKe  und  iiber  Werliselbe/if'hunfrpn  der 
2  Krankheiten.)  (üiornale  delia  K.  Aocademia  di  Medicina  di  Torino, 
Fase.  1  bis  2,  1006.) 

Durch  :>tHi  \  ersuche  konnte  Verf.  nachweisen,  daß  Osteoma- 
lacie und  Hai  hi Iis  der  weißen  Mäuse  durch  dieselbe  Ursache  bedinget 
werden  können,  und  daß  bei  beiden  Formen  das  Alter  und  die 
Wachstttmst&ti^eit  der  Knochen  als  entscheidende  Faktoren  auf- 
treten. Wenn  letztere  schwach  und  erschöpft  ist,  fehlen  die  epiphy- 
s&ren  Erscheinungen  ganz  und  wiegen  die  der  Knoohensubstans- 
erwelchung  vor.  Dotti  (Plorens). 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

Lesnö.  Traitement  des  toxidermlfe-^  par  le  babeurre.  (Arch.  de  möd. 
des  enf.    IX,  Nr.  1,  Janvier  1906.) 

Skrophulose.  Prurigo  und  nll?rfMiuMne  Ekzeme  sind  in  der  fran- 
zösischen Literatur  füe  Folw-en  eiiif  r  «^a strointestinalen  Aut ointoxikation 
und  bedürfen  daher  einer  Desiuiektion  des  Dannkanales.  Als  solche 
ist  daher  (?  Ref.)  ButtermiU  hernährunjr  aufgezeigt  und  entfaltet  höchst 
eklatante  Heilerfolge.  Verf.  bringt  Ii]  Heobachtungen  an  Säuglingen 
und  Kindern  der  ersten  Leben sjahre,  bei  denen  die  Einfuhrung  einiger 
Buttermilchiiiahlzelten  in  ihr  Regime  die  genannten  Hauterscheinnngen 
zum  schnellen  und  dauernden  Verschwinden  brachte.  Die  Erfolge  sind 
nach  den,  wenn  auch  nur  kurzen,  Krankengeschichten  gewiß  nicht 
in  Abrede  zu  stellen;  allein  ihre  Deutung  liegt  wohl  auf  anderem 
Gebiete  (vgl  C/.erny,  Beziehungen  zwischen  Mästung  und  slurophu» 
lösen  Uautaffektionen  in  dieser  Monatsschrift  Bd.  II,  S.  57). 

W.  Freund  (Breslau). 

V.  Bornancini  (Padua).  Imlagini  suUa  ossidasi  del  latte  in  rap^ 
porto  alla  alimentazione.  (Forschungen  Ober  Oxydase  der  Milch 
mit  Beziehung  auf  die  Ernährung.)  (La  Pediatria  n.  1,  1906.) 

Es  ist  ein  Beitrag  7.ur  Sammelarbeit  Prof.  Tedeschis  über 
die  biologischen  Studien  der  iVfilch. 

Verf.  hat  Untersuchungen  über  25  wohlhabende  und  26  arme 
Stillenden  angestellt  und  gibt  zu,  daß  Oxydase  in  Frauenniihh  auf- 
trete, wenn  sich  die  Milchfunktionen  nicht  normal  abspielen  (Kullo- 
Btrummiich,  Menstruation,  Schwangerschaft  usw.),  fügt  jedoch  zu  den 
das  Auftreten  der  Oxydase  bedingenden  Ursachen  auch  die  schlechte 
EmShrung  hinzu.  Dotti  (Florenz). 

C.  ColombajroUi  (Padua).  Inda^ini  suUe  evetUuali  dijfereme  di 
lattosieri  a  Beeonda  che  sieno  otlmuti  con  latte  cotto  o  crudo. 
(Forschungen  Ober  eventuelle  Unterschiede  von  Laktoseren,  je 
nachdem  ^U'  aus  ir^  kochter  oder  roher  Milch  gewonnen  worden 
sind.)  (La  Pediatria  o.  1,  190Ö.) 
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Es  ist  eine  der  Veröffentlichungen  aus  der  Sammelarbeit  Ober 
Milchbiologie  Prof.  Tedeschis  und  seiner  Assistenten.  (S.  IV.  Band 

dieser  Monfitsschr.  Nr.  8.)  Verf.  erörtert  die  Ergebnisse  seiner  Ver- 
suche, ohne  XU  Schlüssen  kommen  zu  können.  Das  aus  Injektionen 
roher  Milch  bei  Kaninclien  erhaltene  I-iaktoserum  hat  dieselben  Eigen- 
schaften wie  das  durch  Injektionen  gekochter  Milch  gewonnene 
Laktoseruin.  Dotti  (Florenz). 

C.  Bracci  Timo  e  ricamhio  del  calcio.  (Thymusdrüse  und  Calcium- 
Stoffwechsel.)  (Riv.  di  Clinica  Pediatrica  Nr.  8,  1905.) 

Kaninchenversuche.  Thymusdi  üsenexstirpation  bedmgt  einen  vor- 
Qbeigthenden  Verlust  von  Calcium  in  den  verschiedenen  Geweben. 
Was  die  anderen  pr&liminSren  SehlOrae  betrifft,  siehe  Arbeit. 

Dotti  (Florenz). 

S.  Frontini.  //  potn^^iin  e  Ja  s^ua  eJiminazione  per  Ic  urine  nelV  eta 
infantile.  (Dan  Kali  und  seine  Ausscheidung  durch  Harn  im 
kinde^alttr.)  (Riv.  di  Clinica  Pediatrica  Nr.  10,  1905.) 

Verf.  bestimmte  das  Kalium  in;  Harne  mit  Autenrieths  und 
Bernheims  Methode  bei  Brustkindern,  künstlich  und  ^remischt  ge- 
nährten Kindern  (nur  5  FäUe)  und  bei  22  2-  bis  12jährigen  Kin> 
dem.  Wie  heb»  Erwaehsenen,  so  auch  beim  Kinde  steht  die  KaU- 
aasscheidunff  mit  der  Emftlinmg  m  Besiehung  und  nimmt  mit 
der  Fieisehdi&t  zu.  Die  Kaliabsorption  im  Organismus  ist  im  ersten 
Ii*  l)ens|jahre  eine  beträchtliche  und  nimmt  schnell  ab,  bis  sie  im 
12.  Jahre  beinahe  auf  Null  herabsinkt  Dotti  (Florenz). 

R.  Schmidts  Veqelationsbilder  hei  Magen-Darmerkraiilninr/en*  (Mitt. a» 
d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  1906,  XV,  S.  701.) 

Verf.  zeigt  die  Bedeutung  des  Befundes  von  Milchsäure- 
bazillen und  Sarrine  im  IMa^en-  und  Dickdarminhalt  für  die  Diajniose 
(spezipjl  des  Majrenkarzinoms).  BezQghch  der  Herkunft  der  Milch- 
säurebazilien  spricht  er  die  Vermutung*  ans,  daß  sie  eine  Anpassungrs- 
form  des  Lepthotrix  buccalis  maximus  seien.  \\  eiterhin  verbreitet  er 
sich  über  die  Bedeutung  gewisser  Bazillen-  und  Kokkentypen  und 
des  Erscheinens  von  Spirochäten  im  Stuhl  für  die  Diagnose  akuter 
und  chronischer  Dickdarmprozesse.  Die  Eünzelheiten  m&ssen  im 
Original  eingesehen  werden.  Weigert  (Breslau). 

G.  B.  Allaria.  Bicerche  mW  amilasi  ndle  feci  del  ne<m<Uo  €  dü 
kUiante»  (Untenudiungm  Ober  Ämylase  im  Stuhl  de»  Neuge- 
horenen  und  des  Säuglings.)  (D  Ftogesso  Medice  Nr.  20—22, 19Cfe.) 
Amylase  besteht  beinahe  immer  im  Mekonium  schon  seit  den 
ersten  Lebensstunden  und  ist  von  der  ersten  Woche  an  konstant 
und  reichlich.  Was  den  Ursprung  der  Amylase  im  Stuhl  anbetrült, 
neigt  Verf.  dahin,  die  2  Theorien,  die  bakterische  und  die  alimen- 
täre, auszuscheiden  und  die  endogene  anzunehmen. 

Dotti  (Florenz). 
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6.  Finmo  u.  E.  Goneomotti  (Neapel).  Sul  rmdimento  utUe  deüa 
fanne  diagUMsate  in  rapporto  a  quülo  della  dieta  laiUa  assohtte 
e  dt  latte  e  semolino.  (Über  Ausnutzung  der  diastasierten  Mehle 
im  Vergleich  zu  der  absoluten  Milchdiät  und  der  I>i&t  mit  Milch 

und  ürif's.)  (La  PMli.itna  n.  1,  1906.) 

Wiff.  haben  ihre  Heobachlungon  an  '1  Knaben  (einem  *ijiiiuio:en 
und  einem  10  Monate  alten)  in  normalem  Zustande  angestellt.  Ihre 
Schlüsse  beweisen,  daß  Kindermehle  im  allyremeinen,  sei  es  natür- 
liches oder  diastasiertes,  bei  der  Ernährung  des  Kindes  die  Aus- 
nutsonii^  der  Nahrung  ganz  erheblich  und  konstant  vermehren. 

]>ft  die  Verit  sich  die  auch  nur  teilweise  Obersetsong:  der 
Arbeit  in  einer  beigefQgrten  Note  reservieren»  so  verweist  Ret  auf 
das  QriginaL  Dotti  (Florenz). 

Kerley  and  Campbell.  Stool  trnmirmtion  in  stnrch  M  children 
under  one  year  f^f  nqp.  (Stuhlunff'rf^urhunyen  bei  mit  Stärke  ge- 
fütterten KindtDi  im  erden  Lebensjahre.)  (New- Yorker  Med.  Joum., 
27.  Januar  lUUo.) 

16b  Untersuchungen  wurden  bei  30  Kindern  ausgeführt,  als 
Probemittel  verwandten  Verff.  gewöhnliches  Gerstenmehl,  17«  Stunden 
gekocht,  entweder  fOr  sich  oder  mit  Milch  dargereicht.  Zur  ehe- 
mlsdien  Probe  wurde  das  v.  Jaks ch sehe  Verfahren  mit  Lugol  scher 
LSsun?  gebraucht.  Die  meisten  dieser  in  einer  Anstalt  befindlichen 
Kinder  litten  an  Unterernährung  oder  gar  Darmerkrankung. 

Bei  16  Kindern  fiel  die  Probe  stets  negativ  aus,  ein  Swdohent- 
lirhes  Kind  vertrug  täglich  9  g  StUrke,  ein  4\vöchentlic-hes  sogar 
24  g  und  eines  im  ö.  Monate  KX)g.  5  dieser  Fälle  litten  zur  Zeit 
au  Diarrhoe,  die  bei  einem  recht  schwer  war. 

3  Fälle  reagierten  konstant  positiv.  Das  erste  Kind  zählte  bloli 
8  Tage,  bekam  anfangs  16  g  Stärke,  verdaute  aber  auch  später  4  g 
unvollkommen;  das  zweite,  9  Monate  alt,  mit  akutem  Durchfall, 
reagierte  aof  bloß  16  g  stets  positiv;  das  dritte,  47«  Monate  alt^ 
mit  mißlger  Diarrhoe,  gab  mit  etwa  40  g  stets  eine  St&rkereaktion. 

11  variierten,  davon  blieb  bei  4  die  Reaktion  bloß  ^ih  und  zu 
ausy  sie  wftren  also  den  3  vorbeigehenden  zusurechnen;  die  7  übrigen 
reagierten  meist  negativ;  diese  gaben  gelegentlich  die  rote  Färbe- 
reaktion  auf  Dextrin,  statt  der  blauen  auf  Amylum,  was  auf  in- 
komplette  Amylolyse  wegen  Diastasenmangel,  vielleicht  aucli  auf  be- 
schleunigte Peristaltik  infolge  von  Diarrhoe  gedeutot  werden  konnte. 

Merkwürdig  war  ein  Fall,  der  hei  der  Aufnahme  (wegen  Durch- 
fall) die  Stärke  nicht  vertlaute,  dann  aber  nach  mehrtä<riger  Mik-h- 
entziehung  auf  20  g  negativ  reagierte.  Wachen  heim. 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

Capuzzo  (Florenz).  Ä  proppsito  dt  vn  nuovo  rifiesso  al  dorso 
del  piede  ilhisfrafo  da  Mendel.  (Über  einen  neuen  von  Mendel 
erörterten  Kefiex  am  FußrQcken.)  (Hiv.  di  Clin.  Ped.  n.  1,  1906.) 
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V^erf.  suchte  die  Elrscheinung  der  reflexen  plantaren  Beugung: 
der  Zehen  bei  rirka  50  S&uglingen  und  Mm  200  Kindern  von  mehr 
als  1  Jahre  ohne  org^anische  Krankheiten  des  Nervensystems»  und 
fand  beinalie  konstante  Abwesenheit  des  Mendel  sehen  Symptoms 

mit  Ausnahme  der  l^uglinge  (besonders  in  dem  ersten  Halbjahre 
des  Lebens),  bei  denen  er  die  Erscheinung  bei  zirka  20%  beobachtete* 
Bei  46  Kindern  von  mehr  als  1  Jahre  mit  organischen  Läsionen 

des  Nervensystems  (Hemipleoria  spa.sflca,  postdrphtherisehe  Lahmung-, 
Kinderlähmung:.  Tumor  cerehri,  Gehirntuberkel,  Hydrocei)halus  usw.) 
wurde  das  Symptom  bei  ijeinahe  nO^*     der  Fälle  vorgefunden. 

Was  die  Pathofi:enese  des  ReHcxes  anbetrilTt,  betont  Verf.  das 
antagonistische  Vorwalten  des  freigebliebenen  Flexor  longus  com- 
niunis,  da  die  Funktion  des  Extensor  communis  mehr  oder  weniger 
gelahmt  blieb.  Dotti  (Florenz). 

0.  L.  PoUak.  Zwei  für  die  Paßwloyie  wichtige  Enticicklutigmno- 
maUen  des  zentralen  Nervensystems  hei  zwei  jumjen  menschlichen 
Embryonen,  (Wiener  med.  Woehenschr.  1906»  Nr.  b,  S.  213.) 

Der  eine  der  beiden  Embryonen  (Alter  etwa  38  Tage)  bot 
folgendes  eigenartige  V^erhalten  des  kaudalen  Ruckenmarkendes  dar: 
In  der  Nähe  seines  Endstückes  besitzt  das  Rückenmark  auf  eine 
Strecke  hin  zwei  Canales  centrales,  dann  folgt  eine  Zone  mit  noi-- 
maiem  Medullarrohr.  An  sie  schließt  sich  (kopfwärt s)  eine  läntrere 
Strecke  an,  innerhalb  welcher  das  Medullarrohr  zwei  Canales  cen- 
trales besitzt,  einen  ventralen  und  einen  dorsalen,  welch  letzterer 
aber  diskontinuierlich  ist.  Auf  eine  kurze  Strecke  mit  normalen  Ver- 
hältnissen folgt  dann  wieder  eine  mit  doppeltem  Zentralkanal  und 
endlich  eine  letsste,  welche  außer  dem  normalen  Rückenmark  noch 
ein  ventral-kaudalwftrts  gerichtetes  Divertikel  des  Rückenmarkes  mit 
Zentralkanal  besitzt. 

Der  zweite  Embryo  war  noch  junger  (etwa  30  Tage).  Hier  fand 
sich  eine  Anomalie  des  MeduUarrohres  in  der  Region  der  Ab<ran«:s- 
stelle  der  liinteren  Extremitäten  vom  Rumpfe,  deren  mikroskopische 
Untorsiirhunir  ♦»rorab,  daß  das  Medullarrohr  in  dieser  Rejrion  an  drei 
verscliijMlcnen  Stellen  dorsalwSrts  offen  ist,  allerdings  nur  in  Form 
je  eines  sebr  foincn  Spaltes.  Im  ührlgren  ist  das  Medullarrohr  dem 
Ektoderm  abnoi  ni  nahe  gerückt  und  das  zwischen  beiden  sonst  vor- 
handene embryonale  Bindegewebe  fehlt.  Die  Wände  des  MeduUar- 
rohres UalTen  weit  auseinander»  dennoch  ist  der  Zentralkanal  nicht 
nach  aufien  hin  offen,  weil  sich  eine  dflnne  Schicht  Ektoderms 
zwischen  den  dorsalen  Kanten  der  Medullarseitenwände  ausspannt 
und  so  den  Zentralkanal  dorsalw&rts  deckt. 

Die  erstgenannte,  überhaupt  noch  nicht  jresehene  Anomalie  ist 
namentlich  von  Bedeutung  für  die  Pathologie  der  Syringomyelie,  die 
zweitgenannte  riir  die  Entstelunifi- der  Racbiscbisis.  Myelocystocele  etc. 
Die  nähere  Krörterung  dieses  Kiit  wi(  kluri<^sanonialieii  behält  sich  der 
Autor  für  eine  spätere  ausführliche  Darstellung  vor. 

Unger  (Wien). 
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M.  Chartier.  Mni"i:,l{^me  aver  malfwmation  cardiaque  rare,  (Arch.de 
med.  des  enf.  IX,  Fevr.  im:) 

Ein  Mong:oleiiidiot  stirbt  im  Alter  von  11  >fonatcii  und  zeiirt  boi  der 
Obduktion  seltene  Mißbildungen  aiu  Herzen  und  den  ^ruüen  Gefäükammem, 
deren  Besebreibmiff  im  Original  nachje^elesen  werden  muß.  Fhynknüsoiie 
JSncheiniingen  am  Henen  hatten  intra  vitam  gefehlt 

W.  Freund  (Breslau). 

H.  Landolfi.  Intorm  ad  un  0080  di  emiatetosi  posfemipleffica.  (Über 
eine»  Fall  ron  Hemiathetom  posthenUplegiciL)  (Qazz.  degli  Ospe- 
dali  0  Clink-he,  HK)5.) 

Verf.  teilt  einen  Fall  mit  und  versucfit  daran  die  PathojrcneHe 
der  charakteristischen  Bewegungen  der  Hamniond sehen  Krankheit 
ÄU  erklären.  Der  Sitz  des  Reizes  der  athetotischen  Bewegungen  ist 
wahrscheinlich  in  der  von  einer  in  ihr  oder  in  der  Ferne  vorhan- 
denen L&sien  modifizierten  Hirnrinde  su  siiehen.  Der  Mechanisniufi 
erld&rt  sieh  wohl  aus  der  verminderten  oder  ganz  verschwundenen 
Inhibition  des  Muskeltonus.  Deshalb  ist  die  Athetose  ganz  das 
Gegenteil  der  gewöhnlichen  Chorea.  Die  athetotischen  Bewegungen 
können  fQr  Diagnose  einer  Rinden-  oder  Inhibitionsstörung  dienen« 

Dotti  (Florenz). 

B.  WejL  Klinhehe  und  anaiomieehe  Bffunde  M  akuter,  nte^ 
eiteriger  EncephaltHe  eines  Kindes,  (^ahrb.  f.  Kinderheilk.  LXm, 
Heft  2.) 

Der  hohe  Wert  der  Arbeit  beruht,  da  die  klinische  Beobach- 
tung nur  kurz  war,  überwiegend  auf  der  anatomischen  Untersuchung, 

die  zum  ersten  Male  mit  bewußter  Verwertung  der  hauptsüchhVh 
von  NIssi  und  seiner  Schule  ausgegangenen  Zellstudien  ange- 
stellt ist. 

Ein  öVfjähriger  Knabe  erkianki  pKilzllch  mit  Obstipation, 
Kopfweh,  Brechen  nach  jeder  Speiseaulriahme,  kurzdauernden  Ohn- 
machtsanfällen und  etwas  Husten.  Fieber  jedenfalls  nicht  hoch 
(keine  Temperatnmieflsung).  Rasehe  Besserung,  so  daß  der  Knabe 
aufoteht  und  munter  ist.  Am  4.  Tage  morsens  plötzlich  Bewußt- 
losigkeit^ gegen  filittag  Krtmpfe.  Allgemehie  Starre.  MenhigltischeB 
Krankheitsbild.  In  der  folgenden  Nacht,  kurz  nach  der  Auftiahme 
In  die  Vierordtsehe  Klinik,  Cheyne-Stockessches  Atmen 
und  Tod. 

Weder  die  soirleich  post  m^M-tem  vorgenommene  Lumbalpunklinn, 
n(M*li  die  Sektion  t-r^ab  die  erwartete  Meningitis  oder  eine  andere 
makroskopische  \'eränderung  am  Oehim. 

Erst  die  inikro.skopische  Untersuchung  von  (in  9H7(,i^cem  Alkohol 
und  in  Formalin  gehärteten)  Stücken  aus  den  Großhiruhemisphären 
ergab  als  positive  Befunde:  „Stellenweise  Infiltration  der  weichen 
Himhftate^  herdweise  über  Rinde  und  Mark  regellos  verteilte,  um 
die  Qef&ße  herum  gruppierte,  nicht  eiterige  enzephalitisohe  Herde, 
die  im  wesentlichen  bestehen  aus  einer  Anh&ufnng  von  a)  Lsrmpho- 
cyten,  h)  Plasmazellen  (Marschalk  o),  keine  Kömchen-  oder 
Gitterzellen  (Nissl),  keine  polymu  Ir'rit  f  n  f.eukocyten.  Weiterhin 
Infiltration  und  Verdickung  der  üefäU wände;  Qefäßsproßbildung; 

MoiMtiielirifl  fSf  Xiadttballkviid«.  T.  Saad.  4 
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ZeUteilungserBcheinimgen;  Degeoeratlonserocheiiiungeii  an  den  Gang^- 

lienzellen." 

Die  Wey  Ischen  Präparate  wurden  von  Nissl  selbst  durch- 
gesehen und  gedeutet. 

Auf  die  einzelnen  Veränderungen  einzugehen,  ist  hier  niclit 
Raum,  nur  eins  sei  hervor^^ehoben.  Die  Kömchenzellen  (Gitterzellen 
Nlssls),  welche  bisher,  wenigstens  in  der  pädiatrischen  Literatur, 
als  Prodtikte  und  Zeichen  einer  Entsflndung  gegolten  haben,  üihleia 
hl  dem  Wey  Ischen  FaUe»  der  durch  den  Nachweis  der  Oefäß- 
sprossung  und  —  WandinfQtration  und  besonders  der  Plasmazellen 
als  Encephalitis  im  moderaen,  enger  gefaßten  Begriffe  (der  best- 
studierte  Typus  is(  flie  progressive  Paralyse)  charakterisiert  ist. 

Daß  es  sich  nicht  um  eine  in  sehr  frühem  Entwicldungsstadium 
durch  den  Eintritt  des  Todes  aufgehaltene  eiterige  Ent/ünduno;- 
handelt,  beweist  das  Fehlen  der  polynucleären  Leukocyleu  auüerhaib 
der  Gefäße. 

Die  Wey  Ische  Arbeit  ist  .uifinerksamen  Studiums  wert,  sie 
vermittelt  zum  ersteu  Male  den  Pädiatern  die  Kenntnis  der  neueren 
Encephalitisarbeiten.  Thiemich  (Breslau). 

M.  Chiadini.  Meningite  cerehro<*pinale  ephienika.  (MJjti'lt  inische 
Cfnbrosj)inalmeningitis.J  (Nuovo  Raccoglitore  Medice  Nr.  7 — 8, 
1905.) 

Verf.  teilt  2  klinischs  Beobachtungen  mit,  um  die  Hypothese 
SU  bekr&ftigen,  daß  das  Kernigsche  Symptom  der  Zunahme  der 
cerebrosphialen  ElüssiglKeit  zu  verdanken  sei  Das  Verschwinden  der 

Erscheinung  nach  Lumbalpunktion  und  ihr  Wiederauftreten,  worin 
Verf.  einen  Beweis  dieser  Hypothese  erblickt»  sowie  die  geringe  An- 
zahl der  Fälle  scheinen  dem  Ref.  keineswegs  entscheidende  und  ge- 
nügende Beweisgründe,  um  die  anderen  Hypothesen  über  Entstehung 
des  Kernigschen  Symptoms  aussclüießen  zu  können. 

Dotti  (Florenz). 

Lea  polynecrites  de  la  coqueliiche  et  lettr  traitemenU.^  (Hev.  mens, 
des  malad,  de  l'enf.  XXIV,  p.  30.) 

(Aiisfühiliches  Heferat  einer  gleichlautenden  These  de  Bor- 
deaux |ilMi.ä|  von  G.  Rirhaud.) 

Die  Polyneuritiden   hilden  etwa  Ve  infolge  des  Keuch- 

hustens auftretenden  Lähnmngen.  Ihr  Zustandekommen  wird  ver- 
ständlich, wenn  man  den  Keuchhusten  als  Infektionskrankheit 
auffaßt 

Im  übrigen  bieten  sie  nicht  viel  Besonderheiten  auch  in  theniF» 
lieutischer  Beziehung.  Zur  Behandlung  der  oft  langdauemden,  wenn 

auch  fast  stets  In  Heiluns:  ausgehenden  Lähmungen  ist  die  Gal- 
vanisation mit  3  bis  8  M.  A.  starken  Strömen  am  meisten  zu  emp- 
fehlen^ dieselbe  soll  aber  nicht  zu  zeitig,  d.  h.  erst  nach  Abklingen 
der  sensiblen  Störungen:  Schmerzhaft igrkeit  auf  Druck  oder  spontan^ 
und  mit  schwachen  Strömen  begonnen  werden. 

Thiemich  (Breslau). 
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0.  Cozzolino  (Oenna).   ConMmio  al  HgnificaUo  della  eitodiaßnoBi 
ed  al  ralare  feraupeuHco  della  ^ntnra  lambare  neU$  meningüi 
titbercolari  infanUüi,    (Beitrag  zur  Bedeutung  der  C'yr  liagnose 
und  zum  therapeutischen  Werte  der  Lumbalpunktion  bei  tubt  r- 
Iwioser  Mcninjritis  im  Kindesaltpr.)  (Hiv.  di  (""lin.  Ppd.  n.  ?,  lUMfk) 
Verf.  berichtet  über  11  KranktMiiTHScliichten  und  gibt  zw,  daß 
die    cytologlüch**  rntersuchiin<^    bei   t  iibeikulöser   Meningitis  nicht 
den  pathognouiisc  iif'ii  Werl  habe,  den  ihr  Wid.il  und  Ravaut  zu- 
schreiben. Es,  ist  bluli  ein  nützliches  diagnostisches  Hilfsmittel.  Die 
Lumbalpunktion  hat  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen 
etwas  therapeutischen  Wert  und  ist  besonders  fOr  diagnostische 
Zwecke  angezeigt.   Gewöhnlich  unschädlich,  besclileunigt  sie  jedoch 
manchmal,  wie  auch  Concetti  behauptet,  den  todlichen  Verlauf 
der  Krankheit.  Dotti  (Florenz). 

H.  Andrien.  Rhumatisme  tul/erculeux  chez  les  en/atUs.  (These  d© 
Lyon  1903.) 

An  der  Hand  einer  Anzahl  von  Fallen,  die  bereits  von  anderen 
Autoren  au  anderen  Orten  publiziert  sind,  weist  \"erf.  auf  die  Be- 
deutung von  Gelenksaffektionen  hin,  die  teils  mit»  teila  ohne  objek- 
tiren  klinischen  Befund  hei  Jungen  Individuen  mit  reduziertem 
Allgemeinlieflnden  auftreten.  Sie  seien  zumeist  das  erste  Symptom 
einer  Tuberkulose  und  daher  diagnostmch  wichtig.  Die  zitierten 
Fälle  sollen  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  dieses  Symptomes 
illustrieren,  sind  Jedoch  meist  selbst  echte  Gelenk^^tuberkulosen. 
Letzterp  meint  Verf.  augenscheinlich  auch  seihst,  denn  er  fordert 
difrerenti:tl diagnostisch  gegenüber  dem  echten  (ielenksrheumatisnuis 
neben  dem  Versagen  der  Salizyltherapie  auch  den  direkten  oder  in 
«lirekten  Nachweis  (Kuiturverfabren,  Tierversuch,  Serodia<iJii'S(ik, 
Tuberkulinreaktion)  der  tuberkulösen  Provenienz  der  GelenksalTektion. 

Weigert  (Breslau). 

S.  Scarano,  IH'-frche  i-Unifhp  p  ^ppriwewinU  xiffhr  ^'n  roterapia  i\<  Jfr 
ptt'iiouitf  tnhi'r'o/n<i  a  forma  astUica.  (Klinisilif  i'ihI  experimen- 
teile  l  iitprsHchuNtjen  Uber  Senimthej'upie  hei  fulnrhidöser  Perito- 
nitis aszifi'^cher  Form.)  (La  Tediatria  Nr.  8,  lüOö.) 

Verf.  injizierte  gut  filtriertes  und  24  Stunden  hindurch  auf 
38^  erhaltenes  Exsudat  aus  tuberkulösem  Ascites.  Die  Flflssigkeit 
kann  auch  auf  ein  anderes  Individuum  als  das,  von  welchem  es 
gewonnen  wurde,  angewendet  werden.  In  5  Fällen  guter  Erfolg, 
hauptsächlich  als  diuretisches  Mittel.  Dotti  (Florenz). 

R.  Benati.  L'aUniui\)i\ir{n  nelln  f)ihrrr(,l(><i  Inhmfi/r.  ( AlhHininurii' 
bei  kindlirhpT  Tuhcrk-u/'n^e./  (Hiv,  di  Ciinica  Pediairiea  Nr.  9,  HH).').) 

Verf.  benutzte  ein  Material  von  III  Fällen  von  Tuberkulose 
der  Kinderklinik  von  Florenz,  die  auch  am  Sektionstisch  ihre  Be- 
stätigung gefunden  hatten. 

Albuminurie  erreicht  bei  kindlicher  Tuberkulose  allgemein  467fi» 
bei  tuberkulöser  Meningitis  60^/o.  In  sehr  schweren  Fällen  ist  sie 
beinahe  konstant.  Dotti  (Florenz). 

4» 
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Knopf.  The  feachers  part  in  the  fnherculosiii  prohlem.  (Der  Anteil 
(hs  Srln'Ui'hrera  an  der  Tuberkulosen/rage,  (Med.  Hecord,  17.  Fe- 
bruar i\Hni) 

Tuberkulöse  Kinder  sowie  Lehrer  isollen  «^äiizlicli  aus  den 
üfTentlichen  Schulen  ausg:eschIossen  werden;  zu  dieseni  Zwecke 
sollen  LutersuehungeQ  periodisch  und  namentlich  beim  Eintritt  statt- 
finden. Die  Zahl  der  Sanatorien  für  Kinder  soll  vermehrt  und  die 
affisierton  Lehrer  sotten  nach  MSf^lichkeit  in  denselben  untergebradit 
werden.  Es  dürfte  dann  im  Stadiiun  der  Besserung  der  Unterrieht 
der  Kinder  nieht  g&nslleh  ausbleiben.  Wachenheim. 

Ch.  Leroiix.   La  eure  marine  des   tuberculoses  infantUes  avx 

sanafon'nmx  de  Banyuh  et  de  SaitU-Trojan,  Bimltata  pfrrfant  .<nr 
1W6  ohsermtiom,  Bilan  de  depefises  avee  profiis  et-  pirt-es.  (Arch. 
de  m6d.  des  enf.  1906,  p.  10.) 

Verf.  schiebt  die  ärztlirlion  und  wirfsrhaftlichf n  MÜ^erfoltre 
auf  die  unsat-hg'emälie  Auswahl  der  l'atienten.  die  den  Sanatorien 
zugewiesen  wurden.  Unheilbare  Kranke  belasten  nicht  nur  das  Hudo:et. 
sie  rauben  auch  übermäüig  lange  und  dazu  fruchtlose  Zeit,  eventuell 
noch  heilbaren  Patienten  den  Platz.  Ungefähr  25Vü  der  etwa  eine 
Mfllion  betragenden  Kosten  der  Anstalten  fielen  anf  die  hoflbungs- 
losen  Kranken.  Der  Nutzen  dieser  Sanatorien  scheint  jedoch  völlig 
problematisch,  wenn  Verf.  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  so  strenge  Be- 
dingungen für  die  Aufhahme  von  Kindern  stellt»  daß  wirklich  tttber> 
kulöse  Kinder  fast  g&nzlich  ausgeschlossen  scheinen.  Um  nicht 
tuberkulöse  Kinder  vor  Tuberkulose  zu  !)p wahren,  dürfte  es  jedoch 
kaum  eines  Apparates  bedürfen,  der  so  kostspielig  ist  und  dessen 
Nutzen  außerdem  sicher  nur  vorübergehend  ist. 

Weigert  (Breslau). 

Q.  Silva.  Formula  leueodtaria  e  eura  marina,  (Ijettkoeytäre  Formel 

und  Seekur.)  (La  Pediatria  Nr.  7,  19(fö.) 

Die  Schlüsse  des  Verf.  sind  so  zusammen  zu  fassen:  Aufent- 
halt am  Seeufer  ergibt  eine  Zunahme  des  Hrlrno/rlnbins  und  bedingt 
ein«»  Polynukleose.  Die  quantil ntiven  Modifikationen  des  Hämonflobins 
und  der  polynukleierten  Zellen  stehen  untereinander  in  konstantem 
Verhältnis.  Die  Erfolge  nehmen  1  Monat  nach  der  Hü(  kktdir  \  on 
der  See  ersichtlich  ab.  Dotti  (Florenz). 

Thomesco  et  Gracosci.  Si^mphi/tic  fithcrcult'<L<e  latente  du  pericarde. 
(Arch.  de  med.  des  enf.  IX,  Nr.  o,  Mars  1906.) 

Berieht  Uber  einen  Fall,  der  intra  vitam  die  Annahme  einer 
tuberkoldsen  Leberclrrhose  im  Anschlüsse  an  ehie  mutmaßlich  vor- 
handene tuberkulöse  Symphyse  des  Pericards  nahelegte  (Symptomen- 
complex  vonHutinel:  Curhose  cardio-tuberouleuse).  Bei  der  Obduktion 
fan  i  sich  nun  zwar  tatsächlich  die  Tuberkulose  des  Pericards;  allein 
die  Leber  zeigte  keinen  cirrhotischen  Prozeß,  sondern  anderweitige 
srhw^TP  Veramleninqren.  Atrophie  der  Leberbalken  mi(  Zelldeirene- 
ration  und  starken  Pigmentanhäufungen.  \'erf.  findet  in  der  Literatur 
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eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  und  schlägst  fQr  dieselben,  um  «rejcren» 
Aber  der  anatoiiiii»chen  Natur  des  Leberprozesses  nicht  zu  priijudi- 
zieren,  den  Namen  latente  tuberkulöse  Synechie  des  Pericards  vor. 

W.  Freund  (Breslau). 

C.  Znppinger.   Zur  Kenntnis  des  Intuhatimstraumas,   (Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  1906,  LXm,  S.  '^?A.) 

Verf.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Intubation,  die 
zusammen  mit  der  Injektion  des  spezifischen  Serums  den  großen 
Fortschritt  in  der  Bfr'linndlnnu*  «Ipi-  Diphtherie  darstellt  und  die  sehr 
günstige  Mortali!;ii  s  Kiidoll-Kinderspitalcs  veranlaßt»'  Mil 
dankenswerter  Offenheit  n  f friert  V  erf.  iiber  die  rnflille  !)f  i  dieser 
Operation  und  iiher  die  ivomplikationen)  die  teils  durch  den  (  iiarakter 
der  Erkrankung,  leils  durch  die  Technik  des  Operateurs  (Perfo- 
rationen) und  schließlich  durch  das  Verfahren  an  sich  (Decubitus) 
veranlaßt  wurden.  Die  beste  Therapie  des  Decubitus  sind  auch  nach 
den  Erfahrungen  des  Verf.  die  von  Bokay  angegelienen  Oelatine- 
alauntuben,  doch  ist  auf  gut  sterilisierte  Qeiatme  zu  halten.  Die 
vielen,  dem  PraktilEer  sehr  wertvollen  Details  der  mitgeteilten 
Krankengeschichten  und  der  AusfQbrungen  des  Verf.  müssen  im 
Chiginal  nachgelesen  werden.  Weigert  (Breslau). 

Satmders.  .1  ph'u  /<>r  the  more  timely  n.«'  nf  intahation  in  laryn- 
f/eal  liUnosis,  and  Jor  fhe  use  of  fracheotomij  in  certuin  tn  ffhrfed 
cfiseK.  (Eine  FUrmpradie  für  die  frühere  Anirendung  der  Inlnhation 
bei  Kehlkopf  Stenose  und  für  Tracheototnie  bei  yeirissen  vernach- 
lüsmfßen  Fällen,)  (Arch.  of  Pedfaitrics,  Februar  1906.) 

Verf.  verwahrt  sich  gegen  das  jetzt  gewöhnliche  Verfahren, 
bei  diphtheritisehem  Croup  bloß  Heilserum  anzuwenden  und  mit  der 
Intubation  bis  auf  äußerst  drohende  Asphyxie  abzuwarten.  Zweitens 
spricht  er  für  die  Tractaeotomie  (hier  jetzt  fast  in  Verfall  ^«  l  aten) 
hei  gewissen  Fallen,  z.  R.  bei  unnachgiebigem  Spasmus  glotti»lis,  bei 
Fehlschlagen  der  Inful)ation  wegen  V^erlegen  flor  Tube  mit  Mem- 
bran, sowie  bei  untrewöhnlich  reichlichen  Memhranmassen  im  Hachen, 
welche  die  Tube  von  oben  verlegen  mochten,  dann  bei  fast  mori- 
bunden Fällen,  wo  Zeitersparnis  die  Hauptindikation  stellt. 

Wachenheiui. 

.  Rahn.  Die  Diphtherie- S er umtherapie  und  ihre  titatisiik.  (Therap. 
Monatsh.,  Februar  VM'^d,  S.  78.) 

Verf.  ist  ein  ii l» erzeugter  AnhänLri-  des  Diplii heriesenims, 
aber  nicht  auf  (irund  der  großen  Statistiken;  er  läßt  nur  die  indi- 
vidualisierende Statistik  im  Sinne  Heuhners  gelten.  Mit  <ler  Kontra- 
indikation für  die  Serumbehandlung  bei  gleichzeitig  bestehender 
Tul>erkulose  wegen  der  Gefahr  der  Generalisierung  sind  wir  nicht 
einverstanden.  ErschlaffUngszustftnde  der  Bronchialwinde  kennen 
wb  nicht.  Verf.  gibt  den  Rat,  bei  denselben  nicht  auf  einmal  hohe 
Dosen  zu  iu|bderen,  damit  ,,die  entzündungserböhende  und  beschleu- 
nigende" Wirkung  des  Serums  nicht  so  leicht  einen  frappierenden 
Umschlag  zur  völligen  Erschlaffung  des  Bronchialbaumes  mache. 
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EIk'ikso  i.st  es  uns  unverständlich,  dafi  Verf.  \ orschlä^-t,  Kinder  mit 
nervösem,  erethischem  und  solche  mit  pastösem  Habitus,  erstere 
wegen  Verdacht  nachkommender  LlUuiiun^,  letalere  wegen  zu  be- 
fürchtender Myokarditis  in  der  2.  und  3.  Woche  noch  einmal  mit 
Dosis  n  zu  injizieren.  Zuppinger  (Wien). 

Ändr^e  Mousaous.  Quelqm  eas  de  inigaUryfhhme  ipidemiqiie.  (Arvh. 

de  med.  des  enf.  IX,  Nr.  2,  Fövt.  11)06.) ' 

\'(>rf  tipnbachtele  in  pinor  Familie  mehrere  Fälle  eines  Erythoms,  dessen 
Ausäeheu  und  V  erlauf  er  geuau  schildert  und  das  sich  seiner  Meinung  nach 
mit  dem  von  Stioker  besobiiebeneii  Megalerythema  epidemieam  deext 

W.  Freund  (Breslau). 

Danchez.  L$9  Mnminuries  intermiUentes  des  Venfance  reUvent 
elles  des  m'phriten?  (Arch.  de  m^d.  des  enf.  Tome  IX,  Nr.  % 
F^vr.  1906.) 

Sammolrofornt  über  hierherirehöng'e  Arbeiten  mit  einigen  eii^enen 
BeobachtuD^ea.  Das  gesamte  Material  wird  folgendermaßen  euigeteilt: 

A.  Orthostatische  Albuminurie. 

1.  Primär,  funktionell; 

2.  sekundäre  nach  Nierenläsionen  (evpntiifn  partiellen). 

B.  Cyklifiche  Albumiuurie  (ohne  ortlioätat lachen  Typus). 

1.  Im  Anschluß  an  subaknte  Nephritis; 

2.  ohne  NephritlSy  funktionell.  W.  Freund  (Breslau). 

H.  Gillet.  Parndoxp  (h  l'aVnimhiurie  iniermittenfe  (sfarlatine,  (fueri- 
son).  (Bullet,  de  la  soc.       ped.  Nr.  2,  Fevr. 

Die  jetzt  ITjährige  Patientin  betiadet  sich  seit  in  Beobachtung. 
Damals  machte  sie  eine  schwere  Nephritis  durch  (reichliche  Anesdi^dung 

von  Eiweiß  und  Z^iindem,  sowie  Anasarka).  Im  Anschlüsse  daran  blieb  eine 
leichte  intermittierende,  nicht  ausgesprochen  orlhostalische  Albuminurie  be- 
stehen, die  4  Jahre  lang  unverändert  konstatiert  werden  konnte,  /.uletzt 
Ende  Fehruar  1900.  Im  MtA  1900  Scarlatlna  mit  mehrtägiger  kontinuierlicher 
Albuminurie  Seither,  also  fast  'j.Ialire  lang,  ist  die  Albuminurie  verschwunden. 
In  luy  rntersucbung-sreihen  (jede  eine  fortlaufende  Iteihe  bis  zu  ii  Tagen 
umfassend),  die  auä  diesem  Zeiträume  vorliegen^  fanden  sich  nur  an  3  Tagen 
kleinste  Spur^  von  Fiweilj.  Diese  Tage  lagen  entweder  kurz  vor  oder  kurz 
nach  den  Menses,  so  daß  Verf.  eine  Beimisdiung  von  Genitalsekret  /um  Urin 
annimmt  W.  Freund  (Breslau). 

J.  Pelnär.  Znr  i  'iühr>jnti  .<i'  (Jer  orfhosiatiiichen  Albuminurie.  (Zentralbl. 
f.  inneren  Med.  1905,  S.  1024.) 

Verf.  hat  den  Zusammenhang  zwischen  orthotischer  Albcmiin- 
tirie  und  kardiovaskulftren  Stdrungen  auf  nervöser  Basis  „^ntdedst**. 
So  meint  er  wenigstens,  während  der  Leser,  der  die  Untersuehungren 
von  Edel  ti.  a.  kennt,  in  der  Arbeit,  die  Blutdrackmessungen  bei 
zyklischer  Albaminurie  zum  Gegenstande  hat,  kaum  ein  neues  Wort, 
geschweige  einen  neuen  Gesichtspunkt  findet.  Man  würde  indessen 
<len  anspruchsvollen  Ton  der  Abhandlung  verzeihen,  wenn  nicht 
Pelnrtr  g-anz  zum  Schluß  seine  Bekanntschaft  mit  „den  bemerkens- 
werten Resultaten  von  Edel"  verriete  und  die  volliir  unmotivierte 
Behauptung  aufstellte,  da(i  „das  Wesen  dieser  Störungen  bi.s  jetzt 
noch  nirgends  so  sehaif  hervorgehoben  worden  sei",  wie  diu*ch 
Verf.  selbst. 
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Die  deutsche  Literatur  hätte  schwerlich  etwas  verloren,  weim 
Verf.  auf  dieses  Auioreferat  seiner  in  den  Archives  bohemes  de 
mMecine  cUnique  Tome  VI  (Sbonifk  klinicky)  erschienenen  Arbeit 
vennchtet  b&tte.'  W.  Freund  (Breslau). 

G.  B.  AUaria.  l'^her  die  MolekiHhoHzentratiou  des  Bhifsenon.^  bei 
nephrithchen  und  nicht  nejjhritiscJien  Kindern.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  LXIII,  S.  74.) 

Verf.  zieht  aus  seinem  reichen  Zahlenmaterial  folgende  Schlüsse: 
1.  Die  gesamte  Molekülkonzentration  des  Blutserums  der  an 
akuter,  dironlselier,  parenchymatdser  oder  interstitieller  Nieren- 
enütflndung  erkrankten  Kinder  flberstiegr  fast  niemals  die  physio- 
logische Maadmalgrente,  wenn  keine  urSmischen  Symptome  vor- 
handen  waren.  Dasselbe  traf  auch  in  einem  Falle  mit  tödlichem 
Ausgange  infolg-e  von  eiteriger  Entzündung  der  serösen  H&ute  zu. 

'2.  Die  totale  Molekülkonzentration  des  Blutserums  der  urämi- 
srlif  a  Kinder  ist  stfts  höber  »rewesen,  als  die  Maximalgrenze  der 
physiolosrischen  Fälle  und  der  Fälle  von  Nephritis  ohne  Urämie, 
analog  dem,  was  bei  dem  Erwachsenen  gefunden  wurde.  Diese  Tat- 
sache hat  also  einen  diagnostischen  Wert. 

3.  Die  Werte  der  elektrischen  Leitfäiiigkeit  weisen  bei  einfacher 
Nephritis  und  bei  Urämie  keine  Unterschiede  auf.  Bei  beiden 
Gruppen  stehen  die  Werte  von  A  ungefähr  innerhalb  der  normalen 
Grenzen. 

4.  Die  Zunahme  des  osmotischen  Druckes  bei  der  Urämie  wäre 
also  vor  allem  das  Resultat  einer  ilbermäßi^^en  Anhäufung  organf* 
scher  Abfallstoffe.  W.  Freund  (Breslau). 

A.  Epstein.  Vher  dm  blauen  Krmzfteck  und  ändert  mtmgoMde 
Erscheinungen  hei  europäischen  Kindern,  (Jahrb.  f.  Kinderheük. 
LXm,  S.  60.) 

Verf.  hat  bereits  seit  etwa  20  Jahren,  also  längst  bevor  der 
blaue  Kreuzbeinfleck  Eingang  in  die  Literatur  fand,  an  seinem  reichen 
Material  von  Neugeborenen  bisweilen  derartige  Fälle  gesehen. 
Genauere  Feststellungen  bringt  er  indessen  nur  über  5  in  den  letzten 
2  Jahren  premachte  ReobachtunjGren.  Die  Häufigkeit  des  blauen 
Kieuzbeinfleckes  ist  nicht  so  groß,  wie  nach  der  bekannten  Angabe 
von  Fujisava  zu  erwarten  stand,  indem  nicht  das  50.,  sondern 
jeweils  erst  das  600.  Neugeboreue  damit  behaftet  gefunden  wurde. 

In  Anbetracht  dieser  großen  Seltenheit  des  Vorkonuneus  bei 
europäischen  Kindern  hindert  nichts  daran,  den  blauen  Kreuzbein- 
fleok  als  ein  Rassenmerkmal  der  Mongolen  anzusehen.  Bei  Jenen  ist 
er  eben  in  letzter  Linie  eine  abnormide  Erscheinung  und  verdient 
hl  Parallele  gestellt  zu  werden  mit  dem  Mongolentypus  bei  gewissen 
Formen  krankhafter  körperlicher  und  geistiger  Anlage,  ein  Gegen- 
stand, dem  der  2.  Teil  der  Arbeit  gewidmet  ist 

W.  Freund  (Breslau). 
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0.     Hovorka.   Über  SpotUanamptUationeth  (Wiener  med.  Presse 
1906,  Nr.  2  bis  3,  S.  74.) 

Auf  Grund  eines  selbst  beobachteten  Falles  (4jährlger  Knabe 
mit  sogenannter  fötaler  Sjpontanamputation  des  linken  Vorderarmes) 
und  kritischer  Besprechung'  des  vorliegenden  Tatsachenmateriales 
kommt  Verf.  zu  fol<rend('n  Krt!;ebnissen: 

Die  intrauterine  üiiedablösung  haben  wir  uns  als  eine  num- 
gelhafte  Ausbildung  von  Extremitäten  oder  Extremitätsteilen  vor- 
zustellen, welche  entweder  endogen  (Bildungshemmung)  oder  exogen 
(Waehstumsstörung)  sein  kann.  Die  endogene  ist  sehr  selten  und  ihre 
Ursachen  sind  bis  heute  noch  unklar.  Die  exogene  hingegen  ent- 
steht entweder  durch  pathologische  Prozesse  der  Frucht  und  der 
Fruchth&ute  oder  durch  Trauma  (Kompression,  Fraktur,  Thrombose 
etc.).  Nur  jene  intrauterine  Gliedablosung,  welche  dadurch  entsteht, 
daß  Amnionteile  oder  die  Nabelschnur  eine  Extremität  oder  Teile 
derselben  zirkulär  umschnüren  und  so  den  peripheren  Abschnitt  der- 
8ell)«^n  absetzen,  daß  er  frei  in  der  Amnionflussi^-keit  benitnschwimmt, 
ist  inan  bfM'Pchti<i:t,  als  wahre,  komplette  Spontanampiit  ationen  zu 
bezeichnen,  intrauterine  (ilietiahld^unjren,  bei  denen  Rudimente  von 
peripher  gelegenen  Extremitätsabsc  Imitten  vorgefunden  werden,  sind 
nicht  als  eine  Spontanamputation,  sondern  vielmehr  als  eine  aus  zwar 
gleichen  mechanischen,  doch  unvollkommen  wirkenden  Ursachen  ent- 
standene WachstumsBt5rung  aufzufassen,  bei  welcher  es  nicht  zu 
einem  totalen,  sondern  nur  zu  einem  partiellen,  inkompletten  Effekt 
des  abschnürenden  Ringes  mit  nachfolgender  Hypoplasie  der  distal 
gelegenen  Teile  gekommen  ist.  Unger  (Wien). 

Sarvonat.  Sur  un  cas  de  i^cUrkme  den  nouveaU'Hh,  (Arch.  de  med. 
des  enf.  Tome  IX,  Nr.  1,  Janvier  19r)6.) 

Bei  einem  Acbtmonatkiiid  tritt  nach  einem  weder  durch  Wasserveriuste, 
noch  durch  Hypothermie  komplizierten  Krankheitsverlaufe  unter  den  aas- 
gesprochenen Erscheinungen  des  Sklereois  am  6.  liebenstage  der  Tod  ein. 
Verf.  hafte  (leleuenheit  zur  chemi>^rhf'n  nnd  hlstolog'ischen  I^ntorsuchuni»- 
des  liindegewebes.  Erstere  ergab  keiueu  gegenüber  der  Norm  vermehrt«« 
Oleingehalt  des  Unterhautfettes,  so  daß  Verf.  mit  Thiemich  und  SIegert 
zu  dem  Schbisae  gelangt,  daß  bei  der  Entstehung  des  Skierems  die.ses 
Moment  Jedenfalls  nicht  allein  im  Spiel  sein  könne.  Die  histolojci.scben  Be- 
funde dagegen  führen  ihn  einer  Hypothese  vun  Ballantyne  zu,  wuuach 
eine  essentieUe  Slderose  des  Unterhautbindegewebes  für  die  Entstehung  des 
Sklerema  aussoblaggebend  sein  soll.  W.  Freund  (Breslau). 

J.  Ibrahim.  Ein  Bt-itnui  zirr  P(ifli<)iin(r.<e  der  Hirsch.'<priniysclim 
Krankheit.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  23.) 

Über  die  Ätiologie  dieses  Krankheitsbildes  gehen  bekanntlich 
die  Ansichten  noch  auseinander.  Wahrend  Ilirschsprung  selbst 
eine  prunftre  Mißbildung  annimmt,  führen  Marfan  und  Neter  das 
Krankheitsbild  auf  eine  Abisnickung  und  daraus  entstehende  Gas- 
stauung des  S.  romanum  zurQck,  das  physiologischerweise  im  Kin- 
desalter llhiger,  gewundener  und  beweglicher  ist  als  spater,  und 
Dassen  demn^emliß  die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Dickdarmes 
als  sekundären  Zustand  auf.  Nach  Ibrahims  Ansicht  scheinen  beide 
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Auffusungen  EUEUtrefTen,  wenn  auch  die  Hirschsprungsche  nur 
fitr  die  Minderzahl  der  Fälle  heranzuziehen  ist.  Ibrahim  hat  ein 

S  Wochen  altes  Kind  b»'han(lelt»  das  gewis><»M-niaß('n  das  Vorstadium 
des  Krankheitshildes  darbot  und  für  die  Kichtigkeit  der  Marfan*: 
Neterschen  Hypothese  eine  gute  Stütze  ist. 

Hoebm  (Frankfurt  a.  M.). 


Berichte. 

Pädiatrische  Sektion  der  CTesellschaft  für  innere  Medizin  und 

Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  am  18.  Januar  1906. 

Schick  demonstriert  die  gangrftn5sen  Rachenortrane  eines  fOnf- 
jähriKen  Mädchens,  weldies  an  tiEmorrhagisoher  Diathese  nach 
.Scharlach  Htarb. 

Freleitner  zeigt  das  Pr&parat  einer  any^ehurenen  Dünndarm- 
!iteno9e,  fenier  ein  2wöchentliches  Kind  mit  anj^fe  boren  er  partieller 
^' •  krosomie:  Vergrößerung  der  Unken  Oesichtsliäifte  und  der  linken 
•>l>t>rea  Extremität. 

Eseherioh  zeigt  die  Organe  eines  Djähri^en  Kindes^  welches  klinisch 
Leberschwellung:  und  hochintermittierendes  Fieber  g:eboten  hatte.  Die 
DiairnrTse  lieberabs/oü  schien  durch  (Vio  rrnbelaparotomie  vviderlp«rt, 
»eiche  keinen  sichtbaren  oder  tastbaren  Herd  in  der  Leber  nachwiefj,  wurde 
aber  durch  die  Obduktion  best&^irt:  Von  einer  Perityphlitis  aus  war  es  xu 
Doujf las-Abszf ß  und  veroitenuler  Tliroinixis«'  der  Vena  ileocolica  irekomiufn, 
die  Thrombose  hatto  sich  weiter  in  die  \'«'na  portao  und  in  die  kleinen 
Lebervenen  fort^^fesetzl  und  zur  Bildung  zahlreicher  kleiner  Lebernb.s/.esse 
Veranlassung  gegeben. 

Zappert  hat  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  öjährigen  Kinde  beob- 
sehtet 

Seh  woner  zeig:t  ein  l-ijähritf  es  Mädchen,  das  Aber  Herdilopfen  klaj^t, 
eine  leiciitf>  Struma^  Pulsbeschleunit^ng  und  hebenden  Spitzenstoo  aufweist. 
Er  faßt  den  Fall  als  Kroijflwrz  auf. 

F.  Hamburger:  Vor  IV)  Jaliren  kam  ein  lilidieiidcs  2jäiiriges  Mäd- 
chen wegen  Bubonen  der  Leistendrüsen  in  Behandlung.  Als  Ürsa<Mie  ergab 
«ch  ein  unscheinbares  flaches  Geschwür  an  der  Koramissur  der  Labien, 
welches  Tiiherkelhnzillen  enthielt.  In  den  nächsten  Monaten  rn:'ir»'rte  das 
Kind  ab  und  veriiel  einer  schweren  Skrophulose,  unter  anderem  /.ei|rt(>  es 
dnen  typischen  Liehen  seropfaulosorum.  Besserung  Ober  Sommer  durch 
I^ndaufenthalt.  Gofrpnwartijr  ist  der  Frnährunirs7ii?*tand  mittelnniliii:'.  die 
Leistendrüsen  sind  wieder  etwas  stärker  K-eschwollen,  die  eine  tferötet,  fluk- 
twerend.  Interessant  ist,  dali  die  Ursache  dieses  genitalen  tuberkulö.sen 
i'rimäraffektes  mit  ziemlicher  Sicherheit  anfregeben  werden  kann.  Das 
Kind  war  bei  einer  Naciibarin,  die  nn  Lnng^enttiherkiilnso  leidet,  häufiir  :nif 
dem  Fußboden  berumgerutscht.  Zu  jener  Zeit  waren  Eitern  und  Geschwister 
der  Patientin  gesund;  diese  scheint  erst  die  Infektion  in  die  Familie  ge> 
tras^eii  zu  haben.  Dn  Mutter  erkrankte  seither  an  Spitzenkatarrh,  ein 
ÖiuglinK  starb  an  TiUnifentidx'ikuIoHe. 

Schulter  führt  ein  Kind  vor,  das  linkerseits  hemiple«;ische 
Symptome  und  an  der  rechten  Schidelhftlfte  Ossiflkationsdefekte 
zeiift.  .Ms  l'rsache  sei  eine  Encephalitis  anzinn  huu  n,  dio  zu  »Miit  iii  t  in- 
seitiHt'ti  Hydrocephalus  geführt  habe.  Er  hat  mehrere  eiusciilägi>cc  Fällig 
gesehen. 

Riether  brin^ft  das  Präparat  eines  2monatlichen  Kindes  mit  Trans« 
Position  der  großen  Gefäße.  Trotzdem  dadurch  za-ei  getrennte  Kreis* 
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liiiifc  •fpsclüiffeii  waren  und  das  artfriulisierte  Blut  immer  wlodor  zu  den 
Luiii^fn  tloii,  konnto  das  Kind  doch  "J  Monate  leben.  Dali  der  Tod  nicht 
schon  früher  einitfe  treten  ist,  erklärt  Rieth  er  damit,  daü  durch  ein  offenes 
Foramen  ovale  eine  jyrewisse  Blutmischong  zwischen  dem  arterielltMi  und 
dem  venösen  Rrpi^lanA^  stattfinden  konnte.  Klinisch  bot  das  Kind  starke 
Zyanose  und  undi  uilulie  Herzgeräusche. 

Hochsinger  i^laubt,  daß  in  solchen  Fällen  hauptsächlich  dieArteriae 
oesophajereae  und  bronchiales  die  Blutmischung  vemütteln. 

T>ehnd()rff.  über  Ly  mphozytenleukamie  im  KinHpsnlter. 
Lehndorf i  hat  drei  Fälle  beobachtet,  bei  denen  verschieden  weil  vorge» 
schrittene  Entwicklunjrsstadien  desselben  Prozesses  gefunden  wurden.  Belm 
ersten  Falle,  einem  5>/?jährigen  Mädchen,  fand  sich  ein  mächtiges  media- 
stinales  Lymphosarkom  von  der  Thymus  ausgehend,  an  dessen  Aun>au  haupt- 
sächlich die  großen  Lympliuzyten  beteiligt  waren,  die  in  grulier  Zahl  (fiU.UOÜ 
bis  100.000)  das  Blutbild  beherrschten. 

Im  zweiten  Falle  war  nirgends  ein  ein-entlielier  Tumor  zu  seilen,  aber 
eine  mächtige  Vergrößerung  des  lymjihatischen  Gewebes  des  liarnies,  be- 
sonders des  Wurmfortsatzes.  Histologisch  wurde  überall  atypischea  aggres- 
sives Wachstum  nachgewiesen. 

Beim  dritten  Kinde  crirnh  dl«'  (Hiduktion  bloß  mäßi«;  verLTtHW^rte 
L(jrniphorgaue;  erst  das  Mikroskop  wies  überall  bösartiges,  Uber  die  Grenzen 
hinausgehendes  Wachstum  nach. 

Bei  kiitisdier  Siclitunir  der  neue.sten  Literatur  kommt  Lehndorff 
SU  dem  Schlu.S8e,  dnll  der  iiiutbefund  bei  Leukämie  keinen  einheitlichen 
Krankheitsbegriß  cliaraklehsiert.  sondern  nur  als  bedeutungsvolles  Zeichen 
dner  allgemeinen  Erkrankung  des  gesamten  lymphadenoiden  Gewebes  auf- 
zufassen ist.  Diese  Erkrankung  kann  sich  als  einfadie  Hyperplasie  oder 
als  sarkomatöse  Wucherung  darstellen. 

Die  Lymphozytenleukämie  des  Kindesalters  verläuft  bösartig.  Histo- 
logisch fiberwiegen  die  atypisch  wuchernden  agressiven  Formen  der  Leuko- 
sarkomatose.  Auffallend  hänflg  bildet  die  Thymus  den  Ausgangspunkt. 

V.  Pirquet. 

Sitzung  am  1.  P'ebruar  1906. 
H.  l'an/.er  zeiL't   (inon   13jähri<ren   Knaben  mit   primilrer  Tuber- 
kulo.^e  der  N asen Schleimhaut,  die  sich  hier  nicht  als  tibromartiger 
Tumor,  sondern  als  Infiltrat  ndt  ulserierender  Obetfliche  darstellt.  Therapie: 
Atzung. 

Esclierich:  Über  Thrombenhildun ir  im  Herzen  nach  Diph- 
therie. Marfan  hat  jüngst  wieder  auf  diesen  Folgezustaud  der  diphtheri- 
schen Myocarditis  aufmerksam  gemacht.  Seither  konnte  Sache  rieh  vier 
Fäüe  beobachten,  von  denen  drei  erst  durch  die  Obduktion  nacbifewlesen 
wurden,  wahrend  bei  einem  die  Diairnose  intra  vitam  aus  den  Symptomen 
des  Niereninfarktes  gestellt  werden  konnte.  In  allen  Fällen  war  eine 
septisch-toxische  Form  der  Diphtherie  vorausgegangen,  am  11.  bis  15.  Tag 
hatti'ii  die  Z«  ii  Ih'ii  flcr  Her/ schwäche  fMiiL'esetzt,  denen  in  drei  Fä!I''n  der 
Tod  folgte.  Außer  Thromben,  welche  hauptsächlich  die  Spitxe  des  Unken 
Ventrikels  betrafen,  fanden  sich  Niereninfarkte  und  EmboUen  der  Lungen- 
arterien. Der  überlebende  Fall,  ein  4jähriges  Mädchen,  zeigte  am  17.  Krank* 
heitstage  neben  Symptomen  von  Herzschwäche  eine  plötzliche  Hämaturie. 
Schon  die  nächsten  Ürinportionen  waren  lichter,  nach  IH  .Stunden  war  der 
Harn  frei  von  Blut  Dabei  keine  Zylinder,  nicht  mehr  Eiweifigehalt,  als  der 
Blutbeimenyuni^  entsprach.  Nach  einigen  Tagen  folgte  eine  zweite  Attacke 
von  Hämaturie,  die  schon  nach  8  Stunden  beendet  war.  Esche  rieb 
sieht  die  Thrombenhildun^  als  eine  Folge  der  Zirkulationsstörung  an, 
w&hrend  Marfan  geneigt  ist,  darin  einen  infektiösen  Prozeß  zu  erblicken. 

K  u oj) feimache r  stellt  ein  3jähriges,  nicht  luetisches  Kind  mitHydro- 
cephalus  vor.  Der  Schädel  hat  ein  Volum  von  4r>lX)cm\  einen  Umfang 
von  66  cm.  Seit  3  Monaten  erfolgt  kein  Wachstum  des  Urafanges  mehr, 
die  NiUite  haben  sich  «geschlossen,  her  Augenhintergrund,  der  früher  eine 
verschwommene  Pupille  geboten  hatte,  ist  normal  geworden.  Gleichzeitig 
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haben  sich  die  psychischen  und  motorischen  Funktionen  des  Kindes  /ge- 
bessert, dessen  Intelligenz  jetzt  etwa  clor  eines  oinjährig^en  Kindes  entspricht. 

Knopf  einlacher  glaubt,  (iaii  hier  die  systematische  Ausführung  der 
Lumbalpunktion,  wenn  audi  nicht  den  Still8ta.nd  des  Proiesms,  so  doch  das 
Überstehen  der  gefährlichsten  Krankhcitsperiode  bewirkt  habe.  Er  hat 
6tiiiial  punktiert  und  jedesmal  ^0  bis  30  om  entleert.  Die  Punktionen  wurden 
mit  Ausnahme  einiger  leichter  Piebersteigerungen  anstandslos  vertragen. 

Neurath  hat  einen  Hydrocephalus  (lurih  Veivehluß  des  Foramen 
MaLT^^nfK  iTf^'^ehen  und  IQrchtet»  daA  in  solchen  Fällen  die  Lumbalpunktion 
schaden  könnte. 

Ho  oh  Singer:  Man  soU  den  therapeutisdien  Wert  dieser  Operation 
nicht  zu  hoch  an8chlau;-en ;  der  hydrocephalische  PVoxeß  kommt  ja  sehr  oft 
spontan  zum  Stillstand.  Ballonköpfe,  wie  der  vors*e.stollte,  sind  nur  f\us- 
nahmsweise  durch  hereditäre  Syphilis  verursacht,  welche  man  sehr  liautijif 
als  Ursache  leichter  Hydrozephalien  findet. 

E.soherich  ist  mit  der  Lumbalpunktion  srhr  zufriedon.  Am  meisten 
.'ijiräche  für  ilire  Wirkun«;,  datl  in  mehreren  seiner  Fälle  die  Eltern,  welche 
die  Änderungen  in  den  psychomotorbchen  Funktionen  des  Kindes  viel 
besser  sehen  als  der  Arzt,*  selbst  um  die  Wiederholung  der  Punktionen 
baten.  So  deletär  die  Ventrikelpunktion  war,  so  ungefährlich  ist  dip  T.nmh:\l- 
puuküon.  Von  000  bis  700  Punktionen,  die  auf  ««einer  Klinik  au^i^efülirt 
wurden,  hat  er  niemals  eine  schädliche  Wirkung  gesehen. 

Knöpfelmacher  bemerkt  gegen  Hoehsinger,  daß  er  die  Lumbal- 
punktion auch  nicht  als  ätiologisches,  sondern  als  ein  den  Hirndruck  er- 
leichterndes, symptomatisches  Heilmittel  ansehe.  Eine  —  allerdings  vurüber- 
g;eheiide  —  Besserung  siehi  man  daher  auch  nach  Lumbalpunktion  bei 
tuberkulöser  Meningitis.  Eine  Verlegung  des  Foramen  Magendi  ist  in  den 
F&llen  Ru.sgpschlossen,  wo  A'w  Lumbalpunktion  erhöhten  Druck  ergibt. 

Lein  er  stellt  ein  ^juliriges  Kind  vor,  das  zaliireiche  Pusteln  und 
Knoten  mit  schartig  durchbrochener  Oherflftohe  besonders  an  den  unteren 
Extremitritf  n  aufweist.  Die  Affektion  ent.stand  im  Verlaufe  einer  Krom- 
behaudlung  und  ist  als  Brumakne  anzusprechen.  Trotzdoui  täglich  nur 
0*5  g  Na  bromatum  eingeführt  wurden,  entstanden  am  4.  Tage  einige 
Knötchen;  die  Eruptionen  wiederholten  sich  noch  mehrmals,  trotzdem  am 
8-  Tage  die  Medikation  au.sgespt/f  nar.  Gleirli/.eitiu'  bestand  Selimerzhaftig- 
keit  bei  Bewegun^n  der  unteren  Extremitäten.  Lein  er  zeigt  melirere 
Aquarelle  von  anderen  SMen.  BtH  einem  Kinde  war  die  Bromucne  darauf 
zurflckzufÜhren,  daß  die  Mutter,  welche  das  Kind  stillte,  als  Epileptikerin 
Erlenmayorst'he  Mischung  nahm.  Die  Affektion  trat  schon  in  der  zweiten 
Lebenswoche  auf,  verschwand,  nachdem  die  Brust  durch  Kuhmilch  ersetzt 
worden  war.  Trotz  dleera  unvericennbaren  ätiologischen  Zusammenhanges 
war  in  der  Muttermilch  kein  Brom  chemisch  nachweisbar. 

Zappert  hat  vier  Kalle  dieser  tuberkulösen  Form  bei  Kiniern  ge- 
sehen, die  eine  so  seltene  Art  des  Hromismus  dursteilt,  daß  mau  iiiietwegen 
nicht  von  der  Verschrdbung  grofier  Dosen  zurückschrecken  darf. 

Escherich  ladet  zum  Besuclie  (h  r  k rn st ituierenden  Versammlung  der 
österreichischen  Gesellschaft  für  Kinderforschung  ein.  Diese  soll 
nadi  dem  Muster  der  deutschen  Gesellschaft  Pädagogen,  Ärzte  und  Juristen 
vereinigen,  um  die  Grenzgebiete  der  psychischen  und  physiselien  Erziehung 
wissenschaftlich  zu  behandeln  und  praktische  Anregungen  auf  dem  Gebiete 
der  KinderfClrsorge  zu  geben. 

(Die  OrOndimg  der  Gesellschalt  hat  am  8.  Februar  unter  lebhafter 
Beteiligung  von  ^ulmftnnem  und  Kinderärzten  stattgefunden.  Anm. 
des  Ref.) 

Jehle  berichtet  über  eine  durch  Micrococcus  catarchaliä  be> 
dingte  Grippe-Endemie  auf  der  Säuglingsstation  der  Klinik  Esoherich. 

Nach  Filatow  können  grippeartige  Erkrankungen  durch  \  (>r<flM»>dene 
Mikroorganismen  hervorgerufen  sein.  Säuglinge  sind  im  aligemeiuen  gegen 
Influenza  immun;  bei  .Säuglingsgrippe  tindet  ^ich  als  ätiologisches  Moment 
ni<  i>t  Mircococi  ii>  eatarrhalis,  dessen  mor])iiologische  Eigenschafton  von 
8eifferty  Pfeiffer  und  Ghon  studiert  worden  sind. 
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FQnf  Kinder  der  Säugluigsätatioii  «M-kiituktiMi  in  kurzen  lutervaU^n 
unter  fthnlichen  Symptumen.  Die  Erknuikungf  charakterisierte  sieh  durch 

^ermse  subjektive  Störungen,  dai^en^en  bestand  mehrere  Taf^fe  hindurch  hohes 
Fiebor  (bis  4U'j  und  mrißi^cr  Schnupfen.  Die  Kinder  zeigten  stjuke  fli - 
wiehtsabnahme.  Dabei  erkrankten  nur  diejeni|ren  Säuglinge,  welche  außer" 
halb  der  Couveusen  la^n.  Die  Conveuseiudnaer  blieben  verschont  Jehle 
faiul  nun  im  Xasonsekrete  boi  allen  fönf  Kindern  teils  knapp  vor  der 
Erkrankung,  teils  wä Inend  derselben  den  Micrococcns  catarrhalis.  Nach 
Ablauf  der  Erkrankung  war  derselbe  niclit  melir  nach/n  weisen. 

EisenschOtz  mahnt  zur  Vorgeht  in  der  Verwertuni;  bakterieller  Bc" 
funde  bei  grippeartigen  Erkrankungen  und  wei.-,t  danuif  lili),  daß  ffelegent^ 
lieh  der  tnfluenzaartigen  Epidemie  im  Jahre  1ÜÜ4  Kreli^  niemals  luUuenza^ 
batülen  im  Sputum  nadtweisen  konnte. 

Schlesinger  bestätigt,  daß  die  von  Kretz  untersucliten  Fälle  klinisch 
vollkonunen  der  Influenza  glichen  und  auch  die  typische  hämorrhagische 
Otitis  aufniesen. 

Eseherich  betonte  die  günstigen  epidemiologischen  Bedingungen, 

welche  die  streng  isolierte  Säuglingsstation  zum  Studium  einer  Endemie 
bietet  Daß  die  Kinder  in  den  Couveusen  frei  blieben,  schreibt  Escherieh 
der  hjnrichtung  zu,  daß  die  Couveusen  die  Luft  nicht  aus  dem  aligemeinen 
Räume,  sondern  direkt  von  außen  beziehen.  v.  Pirquet. 

Sitzung  vom  lä.  Februar  1906.') 

R.  Neurath  demonstriert  ein  G  Wochen  altes  Kind  mit  multiplen 
Mißbildungen  und  nervdsen  Symptomen,  die  er  durch  kongenitale  Kerna* 
plasie  erklärt. 

Ferner  zeigt  er  ein  Gjäliriges  Mädchen  im  Initialstadlum  der 
Sklerodermie.  Das  Leiden  begann  vor  2  Monaten  mit  einer  Anschwellung 
der  linken  Parotisgegend.  Von  dort  ausgehend  wurde  die  Haut  des  Gesichtes 
blaß  nnd  derb.  Jetzt  ist  die  Veränderung  auch  auf  den  Rumpf  und  einen 
Arm  furtgeschritten. 

Räch  demonstriert  die  Pr&parate  eines  Sarkoms  des  Kleinhirns 
und  RQckenmarks.  Der  8jährige  Knabe  erkrankte  nach  einem  Falle  auf 
das  Hinterhaupt,  starb  4  Wochen  spater. 

H.  Schlesinger  rechnet  den  Fall  zu  den  multiplen  Sarkomatosen, 
weldie  manchmal  unter  dem  Bilde  einer  fieberhaften  Infektionskrankheit 
rasch  zum  T  oflt  führen. 

H.  LeiiJidurff  führt  einen  (ijährigen  Knaben  vor,  der  nach  polio- 
myelitischer  Lähmung'  der  unteren  Extremitäten  zum  Handgänger  ge- 
worden ist. 

In  einem  schönen,  durch  instruktive  Kurven  illustrierten  Vortrnsre 
berichtet  Grüner  über  seine  Versuche,  den  Einfluß  des  Kochsalzes 
auf  die  Hydropsien  des  Kindesalters  festKustellen.  Er  besthnmt  täglich 
Körpergewicht,  Chlorabgabe  im  Harne  und  (  liloraufnahme  in  der  Nahrung. 
Am  klarsten  liefen  die  Vorhältnis.se  l)ei  kardialen  Oedemen:  <1it'-^e  ■^»■liwanden 
bei  kochsalzarnier  Diät  in  nahezu  kritischer  Weise  und  kunnien  durch 
reichliche  Kodisalzzufuhr  wieder  hervorgerufen  werden:  die  Körpergewichts- 
kurve i^elit  hierbei  der  ('liUnretention  völliy:  i)aralle!.  Ancli  bei  Nephritiden 
führten  plötzüclie  St  iirerungen  der  Kochsaiz/üfuhr  —  auch  bei  irleich- 
bleibender  Wasseraui  nähme  —  in  der  Regel  zu  mäßigen  hydropisclien  Ge- 
wichtssteigerungen, die  jedoch  der  Chlurretention  nicht  hnmer  parallel 
gingen  und  ancli  nicht  inmier  durch  die  chlorarme  Diät  prompt  zum  Abfall 
gebracht  werden  konnten.  Bei  schwer  erkrankten  Nieren  scheint  die  Chlor- 
retention  nicht  immer  von  einer  das  osmotische  Gleichgewicht  wieder  her- 
stellenden Wasserretention  begleitet  zu  sein. 

Auf  Grund  seiner  Versnebe  empfiehlt  (Irii  n  .  r  bei  renalen  inid  l)esondor?< 
bei  kardialen  Hydropsien  die  Anwendung  der  kuclisalzarmen  Diät,  die  sich, 
wenigstens  bei  Kindern,  leicht  durchfahren  l&fit:  Milch,  Milchspeisen.  kochs^Zp 
armes  GebSck,  FrOchte,  kochsalzlose  Mehlspeisen,  Kartoffel,  ungesalzene  Eier. 

1)  Ausführliches  Protokoll  in  der  Wiener  medizinischen  Wochenschr. 
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Sitzuns:  vom  1.  Marz  liJU(j. 

N.  äwubocla  stellt  ein  18inunuUidies  Kind  mit  Morbus  coeruleus 
vor,  das  bei  jeder  SUihientleenmg'  einen  stenolcardisohen  Anfall  sseiirt  (Er 

btTii  Vitt  te  in  der  nächsten  Sitznny'  Uher  die  OUduktloJi  rli  >t  s  Kinde.s:  Septuni- 
dffekt  mit  Stenose  der  Arteria  puimonalis.)  Er  führt  ferner  einen  "Jinunat- 
licben  Säugling  vor,  der  im  3.  Lebensmoiiate  an  einer  schmerzhaften 
Beugekontraktur  des  Hüftgelenkes  erkrankte.  Sie  wurde  monatelang 
für  ein»'  hf-iriTinetirJe  Cfixitis  gehalten;  erst  als  S  wo  ho  da  eine  antiluetische 
Kor  anwandte,  besserte  sich  die  Krankheit  in  kurzer  Zeit. 

Zappert  hat  eine  ähnliche  Kontraktur  gesehen,  welche  durch  einen 
inguinalen,  tiefen  LymphdrOsenabszeß  bedingt  war;  er  erinnert  an  die  Publi- 
knfinnf  T)  Svelilas,  der  coxitisartige  BeinsteUung^en  bei  Kindern  mit  Mast- 
darmüssuren beobachtete. 

E  seh  er  ich  sah  ümlicfae  Kontrakturen  bei  Tetanie. 

Friedjung  berichtet  über  eine  ungewöhnliche  Störung  der 
Laktation:  die  früher  normale  Milchsekretion  einer  stillenden  Mutter 
stockte  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache,  und  stellte  sich  nach  ^4  Stunden 
wieder  spontan  ein. 

S.  Weifj.  Vm  die  Sä  n  L^Üngsernälirunjr  im  Arbeiterhaushalt, 
äpezieU  in  dem  Wiener  Arüeiterbezirke  Favoriten,  kenneu  zu  lernen,  will 
die  Säug^lingsfUrsorgestelle  dieses  Bezirkes  in  Zusammenarbeit  mit  den 
Armenftneten  des  Beiriikes  eine  Statistik  auf  breiter  Basis  untanelimen. 

Sitzung  vom  15.  Mars  190& 

nrnndweiner  zeigt  ein  Kind  mit  Xanthoma  tuberosum,  Swo- 
boda  einen  Fall  von  Liehen  scrophuiosorum,  der  anfangs  unter  dem 
Bilde  eines  Herpes  tonsurans  verlief. 

Preleitner  demonstriert  einen  llJUlrigen  Knaben  mit  tuber- 
kulösem Zerfall  der  knorpeligen  N'asenscheidewand.  Das  Leiden 
hatte  vor  4  Jahren  als  Lupus  der  Nasenschleimhaut  begonnen. 

Escherieh  beriditet  fiber  die  günstige  Wirkung,  welche  Tuberkulin- 
Injektionen  bei  der  letzthin  durch  B.  Panzer  vorgefDhrten  Tuberkulose  der 
Nasenscheidewand  gehabt  hatten.  Er  demonstriert  einen  Nabel  sehn  ti  r- 
bruch,  der  unter  trockener  Behandlung  durch  reiciüiches  Auftragen  von 
Deraiatol  per  granulationem  ausgeheilt  ut,  und  berichtet  endlich  Ober  die 
Bertiner  .\iisstellTinir  für  Säuglingspflojfe. 

F.  Hamburger.  Die  Perkussionsbefunde  an  der  Wirbelsäule 
bei  Pleuritis.  Als  Gegenstück  der  von  Rauchfuß  beschriebenen 
Dämpfungszone,  die  auf  der  gesunden  Seite  neben  der  WirbeMlule  zu  finden 
i  '  läf't  sich  innerhalb  der  pl  uritischen  Dämpfung  eine  paravertebrale  Auf- 
lieUaugszone  (bei  starker  Perkussion)  nachweisen. 

Diese  Befunde  sind  von  Wichtigkeit  für  die  Theorie  des  Perknssions- 
sehalles.  Durch  die  Autorität  Skodas,  welcher  jede  Bedeutung  der  Brust- 
wand für  Entstehung  dos-  F.ungenschalles  leuofnete,  ist  die  Erinnerung 
an  die  V  ersuche  Madsons  völlig  verdrängt  worden,  weiche  beweisen,  daB 
man  nldit  blo0  die  Tiefenwirkung,  sondern  auch  die  Oberfl&dhenwlrknng 
der  Perkussion  zu  berücluichtigen  habe.  Die  paravertebrale  Aufhellung  ver- 
srliwindet  —  der  Schall  neben  der  Wirbelsäule  erscheint  gedämpft  —  wenn 
man  die  Kippen  der  gesunden  Seite  durch  Auflegen  der  Hand  fixiert,  ein 
klarer  Bewds  dafür,  daB  das  Bfitsdiwingen  der  mmtwand  die  Ursache  der 
paravertebralen  Aufhellung  ist. 

Escherich.  Die  Wichtigkeit  der  Thoraxplatte  für  das  Zustande- 
kommen des  Lungenschalles  ergibt  sich  aucli  aus  den  SchalldUTerenzen  Uber 
konvexen  und  konkaven  Partien  ehies  skoliotischen  Thorax. 

V.  Pirquet. 
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Münchener  Gesellschaft  iüi-  Kinderheilkunde. 

Sitsung^  vom  16.  Janaar  1906. 

Witt  mann,  Demonstration  eines  Falles  von  juveniler  Paralyse 
(12  Jahre). 

Der  kleine  Patient  ist  das  erste  Kind  f'in^^r  hysterischen  Mutter,  cU^r 
Vater  ein  ziemlich  starker  Trinker. i)  Ein  Gioijoiik(?l  väterlicherseits  war 
iin  Irrenhaus.  Für  Oesdileehtskranldieiten  (insbesondere  Lnes)  besteht 
weder  ijeira  Patienten  noch  hoi  den  Eltorn  ein  Anhaltspunkt. 

In  frühester  Kindheit  vielfach  eklamptiscbe  Anfälle.  Ein  etwas  schwerer 
ärztlich  beobachtet. 

Besuch  der  Volksschule  mit  bestem  Erfolg.  Mit  Übertritt  ins  Gym- 
nasium beuriiineiulr  r,rf];i r  fitni^schwäohe,  NachlltosighLeiten  in  solirifttichen 
Arbeiten.   Allmähliche  Zunainne. 

Bei  erster  Untersuchung,  November  1904,  trige  Popillenreaktion, 
Hauthypersensibilität.  Splter  Sehstörungen,  paral3rüsche  Schrift  und  Sprache, 
Fupillenstarre,  Störungen  der  Funktion  der  Blase  und  des  Mastdarmes. 

Im  Mai  1905:  Augenhinterg^rund  ohne  patliulogischen  Befund. 

Langsam  xunehmende  Verschleehterung  bei  zeltweisen  Sttllstftnden. 

Bemerkenswert  ist,  daß  in  allerletzter  Zeil  /ienilich  plötzlich  ein<> 
Geschwulst  am  1  Hinferkojjf  bemerkbar  macht,  die  iniiliißr  druckeniptiadlich 
ist,  sich  heiß  aaiülilt  und  in  ihrer  Größe  wechselt.  Beim  Gehen  und  iängereu 
Stehen  f&llt  ein  Nachgeben  der  linken  Seite  (bis  sum  Zusammenbrechen 
nach  links)  auf. 

Die  Patellarseimcureilexe  waren  immer  gesteigert  (seit  Beginn  der 
Beobachtung). 

Die  Deutung  der  erwfthnten  Geschwulst  am  Hinterkopfe  ist  erst  nach 

weiterer  Reobachtnm_r  nnd  rntersuchung  des  Augenhuidercrrnndes  möglich. 

in  der  Diskussiun  wird  von  mehreren  Herren  die  Diagnose  ,.juvenile 
Paralyse"  In  Frage  gestellt,  es  wird  eine  Lumbalpunktion  mit  darauffolgender 
Leukocyten-Untersuchung  zu  diagnostischen  Zwecken  vorgeschlagen  (Lues) 
und  an  ahnliche  Fälle  aus  der  Uteratur  und  eiirener  Erfahrung  erinnert»  bei 
denen  eine  exakte  Diagnosestellung  in  vivo  unmöglich  war. 

Uffenheimer  bespricht  unter  Vorzeigung  von  Photographien  swel 
eben  in  Behandluii!?  beflndliclie  Fälle  von  latenter  Tetanie,  bei  denen 
das  in  Meran  von  ihm  beschriebene  Tetaniegesicht  zur  Stellung  der 
Diagnose  führte. 

Das  eine  Kind  lag  wegen  eines  orthopädischen  Leidens  im  roten 
Kreu/.-Krniikf^nhaus  im  i^leichm  Saal  wie  ein  ^  fin  Vortrairenden  behandf  ITct 
kleiner  i'atieiit.  Beim  Betreten  des  Zimmers  iiel  sofort  der  charakteristische 
„kniffliche"  Gesiehtsausdnudc  auf.  Der  behandelnde  Arst,  hierauf  aufmerk- 
sam gemacht»  erlaubte  eine  nähere  Untersuchung,  wobei  das  Chvosteksche 
wie  Trousseausche  Phänomen  sich  deutlich  zeigten.  Das  Kind  wurde  dann 
dem  Vortragenden  zur  internen  Behandlung  überwiesen,  Chvostek  und 
Trousseau  rind  nunmehr  völlig  versehwanden,  das  Tetaniegesicht  ist  aber 
noch  immer  deutlich  zu  erkennen.  Vortragender  erwähnt,  daß  ihm  zu 
seiner  Freude  Fink  eist  ein  das  gelegentliche  Verharren  auch  anderer  Tetanie- 
symptome  zu  einer  Zeit,  wu  die  elektrische  Untersuchung  nichts  für  die 
Tetanie  Charakteristisches  mehr  ergibt  ^  gans  entsprechend  dem  oft  no^ 
lanidfe  nach  dem  Verschwinden  aller  übrigen  Symptome  KurOekbleibenden 
Tetaniegesicht  —  berichtet  habe. 

Bei  dem  2.  Fall,  den  Uffenheimer  bespricht,  wurde  gleichfalls  das 
Tetanieg^esicht  sofort  bemerkt  bei  einem  Kind,  das  ihm  wegen  eines 
Sturzes  aus  dem  Wagen  in  die  Sprechstunde  gebracht  wurde.  Auch  hier 
war  Chvostek  positiv. 


0   Zwei  Geschwister  sind  als  kleine  Rinder  an  Brechdurchfall  ire* 

storben ;  eine  körperlich  gesunde  Schwester  zeigt  seit  einigen  Tagen  große 
Erregtheit  und  auftällende  Gedächtni-sabnahme. 
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SrliHfÜlicli  /fiL'-t  r  f  f  (■  !i  h  fira  pr  noch  ein«  crroßf  Diphthorie-Mein- 
bran  vor  vuu  eiiiüm  hall  schwerer  septischer  Diphtfaerie,  bei  dem  der 
erst  zttirexofifene  Arzt  keine  Heilserom-Binspritzuni^  vorgenommen  hatte. 
Dip  am  n.  TtiiTf'  ircmachle  Injektion  V(  i  m  rlitc  noch  einen  Rückgang-  <ler 
örtlichen  Affektion  herbeizuführpn,  t^s  traten  aber  dann  die  schwersten 
Her/-  und  Nierenerscheinuiigeii  auf.  Am  Tatre  nach  der  Demonstration 
Starb  das  Kind  an  HerzHihniung.)  rffenheimer  benutzt  diese  Besprechung-, 
um  auf  das  nierkwürdij^e  Verhalten  derMniUiditäts-,  Mortalität.s-  und  1  •  inlitrirs- 
kurven  der  Diphtherie  in  München  einzugehen.  Während  nämlich  Murbiditut.s- 
wie  Morlalitatszahlen  seit  1889  einen  stetigen  AbEtll  zeij^en  (vxl.  den 
Vurlrajyr  „Zusammenhänire  zwischen  Diphtherie  und  Scharlacli  ',  Kasseler 
K'uiirreß  1903),  ist  in  der  Letalitätükurvp  eine  wesentliche  Änderunii  in 
dieser  ganzen  Zeit  nicht  zu  sehen;  ein  Einfluß  des  Heilserums  auf  die 
Mortaliut  ist  aus  den  MQnchener  Zahlen  nicht  herausxulesen.  Es  hat  den 
Ansehein,  daß  dies  davon  kommt,  daß  eben  leider  ein  großer  Teil  der 
.\rzte  noch  inirnei  dns  Heilserum  nicht  anwendet.  Aus  seiner  Assistenten- 
zeit an  der  Kindcrkitntk  erinnert  sich  l'ffeuheimer  zahlreicher  schwerer 
FUle,  die  vor  der  Überweiaunir  an  die  Klinik  nicht  mit  dem  Heilserum  lie- 
liandelt  wurden. 

Diskussion:  v.  Hanke  bestätigt  die  letztere  Bemorkuug  und  weist 
kur£  auf  einen  ähnlichen  schweren  Fall  hin,  der  sich  momentan  in  der 
Kinderklinik  befindet. 

Wolilniuth  und  Offenheinier  glauben,  dnß  man  bei  Anwendung 
von  älterem  Heilserum  leicht  Mißerfolge  haben  könne  und  wollen  nur 
mögifcbst  frisches  Serum  anwenden. 

Ahnlich  äußert  sich  Dörnberger. 

Ks  wird  im  V^  rlanf»«  der  Diskussion  auch  auf  gewisse  Veränderungen 
im  Aussehen  der  Membranen  nach  der  Heiiserumeiuspritzung  aufmerksam 
femaeht. 

T'ffenh«'inier :  Bezüglicli  der  von  verschiedenen  Herren  geäußerten 
H  fikrn  LreLTen  älteres  Heilsenitii  mochte  ich  darauf  aufinorksani  machen, 
daij  geuaue  Untersuiliungen  von  Kraus  vorliegen  über  den  Auttluxinverlust, 
den  Ütef«  Sera  durch  das  iMgem  erielden.  Derselbe  ist  außerordentlich 
gering  imd  kommt  bei  den  großen,  zumeist  vf  rwendeten  Dosen  fn-t  L^ar 
nicht  in  Betracht.  Man  braucht  sich  gewiß  nicht  zu  scheuen,  ein  ^eruin, 
das  ein  Jahr  alt  ist,  zu  verwenden,  um  so  weniger  als  wir  durch  Bujwid 
wi.^sen,  daß  gerade  das  frische  Fferdeserum  eine  gewisse  Toxizit&t  besitzt. 
Elu  II  (leslialb  läßt  man  ja  jetzt  die  Heilsera  erst  einige  Zeit  ablagern,  ehe 
man  sie  zum  Gebrauch  hinausgibt. 

Uffenheimer:  Mitteilangeii  über  den  geplanten  Kongreß  fOr 
Kinderkunde  und  Jugendfürsorge. 

Von  dem  bekannten  Heilpädagocen  J.  Trüper  in  Sophienhölie 
Jena  ging  der  Gedanke  aus,  alle  jene  Kreise,  die  ein  Intere^.se  iiaben  an  der 
Entwieklong  des  Kindes  in  gesunden  und  kranken  Tagen,  zu  einem  Ganzen 
zu  vereinigen.  Es  erfolgte  im  August  1904  ein  von  ihm,  sowie  Geheiinrat 
Heubner  und  Professor  Ziehen  in  Herlin  und  Krzieliun^sinspektor  l'iper  in 
Dalldorf  unterzeichneter  Aufruf  an  die  Vereinigungen  für  Kinderpsychologie 
uiid  HeDpAdagogik  und  Freunde  dieser  Wissenschaften.  In  diesem  wurde 
der  Wrinsrh  riri^irr  sprochen,  daß  alle  Vereine  und  Konferen/en  für  Kinder- 
forschung, Kinderheilkunde,  Rettungshauswesen,  für  Fürsorge-  und  Zwangs* 
erriehungsanstalten,  fOr  Hilfsschulen,  sowie  Behandlung  und  Erziehung  von 
Schwachsinnigen  und  Epilei)tisclien,  Taubstummen  und  Blinden,  sowie  über- 
haupt alle  Vertreter,  Leiter,  Lehrer,  Arzte  und  Freunde  heiliMzielierix  fier 
Anstalten  und  Bestrebungen  sich  zu  einem  alle  3  Jalire  tagenden  Kongresse 
xnsammensebließen,  wobei  es  den  schon  bestehenden  Vereinen  unbenommen 
bleibe,  daneben  in  der  bisherigen  Weise  weiterzubestehen  und  zu  tagen. 
Dfr  Aufruf  fand  großen  Beifall  niclit  zum  wenigsten  in  den  Kreisen  der 
.Arzte  und  speziell  auch  der  Kinderärzte.  Es  kam  zu  einer  vorbereitenden 
Sitzung  (Jnnuar  1905)  unter  Leitung  von  Professor  Ziehen  in  der  Charit^  zu 
Berlin,  in  welcher  in  ä!if)er-T  schicklicher  Weise  pin  :r''sel)äftsfnlH'ender 
Ausschuß  gewäiüt  wurde,  der  die  hervorragendsten  Vertreter  aller  iu  Betracht 
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kommenden  Disziplinen  utnscbloß.  Ms  \  i-treter  der  Kinderheilkunde  wurden 
Geheiinrat  Heubner  undProfessor  Kajrinsky  gewählt.  Es  wurdon  die  Zwecke 
und  Ziele  des  Kougres««s  ausführlich  besprochen,  seine  Benennung  vor- 
l&ufijB:  festgestellt,  die  deutsehe  Sprache  als  einsige  Kongrefisprache  nnf" 
gestellt  und  als  Zeit  und  Ort  der  ersten  Taguiiir  nach  l'än^eror  Debattr 
Frankfurt  am  Main  und  Ostern  Ulf)»;  Lrewahlt.^)  Eine  längere  Krr^rtoruiiLr 
rief  die  Frage  hervor,  in  welches  Verhältnis  die  beschlossene  Neu^rütiduii;;^ 
sieh  zu  den  bereits  bestehenden  Organisationen  stellen  solle.  Die  meisten 
Beteiliglf  ti  srhlonen  den  Wunsch  zu  hv'zf^v.  f1;i6  rtu  ns  Einheitliches  und 
Originellf'8  mit  eiironen  Aufgaben  zustande  koiumen  sollte.  Von  verschiedenen 
Seiten  war  eine  Einteilung  in  Sektionen  vorgesehlagen  und  diesbezflgliehe 
genau  ausgearbeit(>te  Aufstellungen  eingereicht  worden.  Referent  gibt 
seiner  besonderen  Frende  Ausdruck,  dnß  durrli  dr  ii  Zusammonsrlihiß  dieser 
verschiedenartigen  Elemente  es  für  alle  Kreise  ermöglicht  wäre,  neue  frucht- 
bringende Oedanken  su  empfangen.  Er  hilt  es  ganz  besonders  fQr  den 
Kinderarzt  fQr  wichtig,  sich  mehr  als  bisher  für  die  experimenteile  Fisycbologie 
und  HeilpRdasjoo-ik  zu  interessieren  und  glaubt  zuversichtlich  sagen  zu  dürfen, 
daß  der  geplante  Kongreß  in  besonderer  Weise  geeignet  sei,  die  Annäherung 
der  KInderftrzte  an  diese  Spexialwissensehaften  zu  erlelehtem.  Allerdings  sei 
dies  ganz  sicher  nur  dann  möglich,  wenn  man  auf  die  Teilunjr  des  Koii- 
•jresses  in  vielerlei  Sektionen  verzichte  und  vielmehr  den  Nachdruck  lege 
aul  allgemeine  Sit^mgen,  in  denen  die  verschiedenen  Wissenschaften  ihre 
Erfahrungen  austausdien  könnten.  WQrde  6«t  Kongreß  beispielsweise  in 
viele  Sektionen  /r  rfallnn,  sn  würden  nach  Am  ents  Vorschlägen  „Kind i  rhfMl- 
kunde  und  Schul^^esundhcitspflegpe'*  eine  Abteilung  fQr  sich  bUden  müssen. 
Dann  wären  die  Kinderärzte  wieder  im  engsten  Kreise  genau  wie  auf  ihren 
eigenen  jährlichen  Kongressen.  Damit  iHlre  ihnen  nicht  geholfen,  denn  dann 
fiele  gerade  das,  was  der  Referent  vom  Kongreß  erwartet,  weg,  nämlich 
der  iüinbUck  in  die  auf  dem  Kongresse  vertretenen,  dem  Kinderar/te  im  ailg^e- 
mehien  noch  femer  stehenden  wissenschaflea  und  Bestrebungen.  Referent 
schlägt  deshalb  vor,  daß  die  Gesellschaft  fQr  Kinderheilkunde  in  München 
offiziell  ein  Mitglied  zu  dem  Kongreß  abordnen  möge  und  daß  dasselbe  be- 
auftragt werde,  noch  vor  dem  Zustandekommen  des  Kongresses  eben  daliin 
zn  winien,  daß  gemeiaseliaftttche,  nicht  eine  große  Reibe  von  Sektions- 
sitzungen abgehalten  wQrden.  Dieser  Delegierte  solle  (Iniin  möglichst  bald 
nach  dem  Knnsrreli  der  Münchener  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  ein  ein- 
gehendes Referat  über  alle  für  den  Kinderarzt  interessanten  Darbietungen 
des  Kongresses  erstatten. 

In  der  [Hskussion  f^  Ranke,  Wohlmnth  u.  a.)  werden  die 
Vorschläge  des  Referenten  gebilligt  und  es  wird  allerseits  der  Wunsch  aus- 
gesprochen, daß  der  Nachdruck  auf  gemeinscliaftlidie  Sitsnngen  der  ver- 
schiedenen auf  dem  Kongresse  vertretenen  Wissenschaften  gelegt  werde.  Auf 
Vorschla?  des  Herrn  v.  Ranke  wird  Herr  rffenheimer  als  Delesrierter 
zum  Kongreß  abgeordnet  mit  dem  Auftrage,  noch  vor  dem  Zustandekommen 
der  Tagung  fOr  die  goneinsohafUichen  Sitzungen  bdm  vori>ereitendeB 
Ausschuyß  ni  wirken.  Dr.  üifenheimer  (MQnehen). 

Sitzung  vom  16.  Februar  lUÜß. 

Uffenbeimer  demonstrierte  vor  der  Tagesordnung  einen  Fall  von 
Mongoloid  mit  starker  Rachitis. 

Die  Sitzung  war  zugleidi  als  Oeneralversanunlung  einberufen.  Es  fand 

eine  Statutenänderung  statt. 

Die  Wahl  des  neuen  Vorstandes  ergab  Seitz  als  ersten,  v.  Ranke 
als  zweiten  Vorsitzenden. 

Hutzier  berichtete  im  Namen  der  von  der  Gesellschaft  am  17.  No- 
vember lfK)5  einir(?setzten  Kommission  in  der  Frage  des  Hebaramen- 
unterrichtes.  Ks  wurde  auf  deren  Antrag  einstimmig  besdüossen,  an  das 


I)  Inswisdieii  wurde  aus  äußeren  Gründen  dieser  Beschluß  wieder  um- 
gestoßen. Oer  Kongreß  findet  nunmelir  vom  1.  bis  8.  Oktober  in  Berlin  statt 
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bayerische  Staatsministerium  für  KirchoTi-  Tinfl  Schulaii<reIPironheiten  eine 
Eiiigabe  zu  richten,  die  um  Berücksichti^^un^  der  nachstehenden  Sätze  hei 
der  Nenbearbeitung^  der  Vorschriften  für  die  HebammenausbUdung  bittet : 

1.  Das  heutige  Ausbildungssystem,  das  die  Hebammen  nicht  llt  den 
Stand  setzt,  die  Är/tp  im  Kampf  <>:ogpn  die  SftugU]i|;88terblicbkeit  zn  untere 
stützen,  hedarf  dringend  einer  Keform. 

2.  IMe  HebanunenschQlerinneii  mDssea 

a)  in  der  Pflege  des  gesunden  und  kranken  l^Uiftlings; 

in  der  Art,  wie  die  Frauen  zum  Stillen  anzuhalten  und  anzu- 
leiten sind; 

e)  in  der  Wahl  und  Bereitung  einer  geeigneten  kfinstliehen  Nahrung; 

(i)  in  der  rechtzoiti^en  Erkt>rinun>r  kindlicher  OecundheitMtAningen 
praktisch  und  theoretisch  mi s^f^hiklet  werden. 

3.  Die  Ausbildung  muü  durch  einen  Kinderarzt  in  einem  seclis* 
wöchentlichen  Kursus  an  einer  für  moderne  Säuglingspflege  einfferiohteten 
Anstalt  mit  Ambnlatorlum  im  Anschluß  an  die  geburtshillUdie  Ausbildung 
erteilt  werden. 

4.  Nach  diesem  Kursus  sollen  die  Schülerinnen  durch  den  aushildenden 
Rinderarzt  (als  Mitglied  der  Prüfungskommission)  einem  Kxamen  in  der 
Säagüngspfletrn  iintpr/n^j-pn  nordnn.  dessen  günstiger  Ausfall  eine  Bedingung 
zur  firteilung  der  Approbation  t)ildet. 

6.  Bei  Gelegenheit  der  —  abrigens  obligatorisofa  einzuführenden  — 
Repetitionslcurse  soll  den  Hebammen  auch  eine  entsprechende  Auffrisshung 
ihrer  Kenntnisse  in  der  Säuglingspflege  erteilt  werden. 

Dr.  Albert  Uffenheimer. 

Sitzung  vom  16.  März  1906. 

1.  Mennacher  stellt  erneu  i<ail  vuu  Favus  vor  mit  miluroskopischer 
Demonstration  des  Achorion.  Das  Sind  wird  seit  6  Wochen  in  Prof. 
von  Tappeiners  Institut  mit  fluoreszierender  Substanz  bei  düAlssem  Tages- 
licht behandelt,  bis  jetzt  noch  ohne  eklatantem  PZrfoljr. 

2.  Seitz  demonstriert  ein  mikroskopisches  Präparat  von  einer  An- 
gina ulcerosa -membranacea  unter  ausführlicher  Schilderung  des 
Krsnkheitsverlau  fes. 

Uffenheimer  bemerkt  hierzu,  daß  das  geschilderte  Krankheitsbild 
der  typischen  Angina  ulcerosa-meaihranacea  entspricht^  daß  aber  das  aus- 
gestellte Präparat,  das  im  Gesichtsfelde  nur  einige  Spirochaeten  und  einen 
Fusiformis  zeiy:e,  allein  nicht  zur  DJasrnose  berechtige,  und  macht  im  Anschluß 
daran  näliere  Angaben  über  die  Verteilung  der  beiden  Mikroben  in  ge- 
nmden  und  kranken  Mundhöhlen.  Schließlich  berichtet  er,  dafi  er  in  lakuniren 
Anginen  von  längerer  Dauer  ebenfalls  die  beiden  Mikroben  als  Erreger  ge* 
Traden  habe. 

3.  Seitz:  über  die  Krankheiten  des  Pubertätsalters. 

Der  VorsitEende,  der  dieses  Kapitel  für  das  Sehlossmann-Pfaundler- 

Sfh.  Handbuch  b^arlieitet  hat,  verbreitet  sich  in  einrcehender  Weise  und  unter 
Anführung  eiß;ener  Ileobachtun^jen  über  (Wc  zwischen  dem  12.  und  10.  .Jahre 
Torherrschenden  Krankheitsformeii.  Zunilchst  i>e8pricbt  er  die  Störungen  der 
•Ncoellen  Entwicklung  (vorzeitige  Menstruation,  frühzeitige  sexuelle  Ent- 
wicklung beim  Knaben,  Amenorrhoe,  Kryptorchismus,  Pseudohcrmophroditis- 
mos,  Masturbation,  sexuelle  Neurasthenie).  Der  Gesundheitszustand  in  der 
IHibertätszeit  ist  im  allgemeinen  ein  sehr  labiler.  In  den  Mittelschulen 
beträgt  die  Morbidität  bis  40%  bei  Knaben,  ßO  n  bei  Mädchen.  Von  akuten 
Infektionskrankheiten  ist  in  dieser  Zeit  wichtiir  der  Gelenksrhenmatismus 
und  der  Scharlach,  von  ciironischen  die  Tuberkulose  und  Clüorose.  üiernach 
«erden  die  durch  das  schnelle  Wachstum  verursachten  Erkrankungen  der 
Muskeln  und  Knochen,  die  Anomalie  in  der  Blutzusammensetzung,  die  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Zirkulationsapparates,  ferner  des  Respirations- 
äpjjarates  und  Digestioustraktes  eingehend  besprochen.  Es  wird  die  Ent- 
wicklung von  SchilddrOsenschwellungeu  erwähnt»  dann  der  Ascites  der  Jungen 
MUchen,  die  Pubertfttsalhumlnuiie;  des  Ausbruches  frühzeitig  akqumerter 
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unrl  tardiver  Lues  wird  gfpdacht,  die  Hauttirankheiten  werden  abg-ehandelt, 
schliei^lich  die  Störungen  auf  dem  Gebiete  des  Nervensysiems  und  der 
Gelsteskrmnkheiteii. 

Diskussinn. 

Heck  er  verbreitet  sich  über  die  einzelnen  Arten  des  Kr^pturchismus  und 
ihre  BebuiAnng',  erirSlint  die  oftmalige  Seliwierigfceit  der  na^oae  ^Mastur* 

bation",  tritt  für  die  Existenz  der  Wachsmuskelschmerzen  ein  und  lieepricht 
sohließlich  noch  die  im  Puhertatsalter  hfiiiflffe  Melancliolie. 

Woiilmutli  erwähnt  die  Herzbeschwerden  (Dilatation),  die  nach  for- 
cierten Benrbesteigungen  auftreten^  erinnert  an  die  Im  Pubertfttsalter  be- 
sonders liäufiii-p  Ai)pendici(is  und  an  den  vor  der  Menstruation  nicht  Sel- 
tenen paralytisclien  Tuterleib  der  jun^on  Mädchen. 

Ut'fenheimer  spricht  die  Meinung  aus,  daß  der  Ascites  der  jungen 
Midehra  nieht  als  Kranicheit  sul  jireneris  gelten  kßnne,  sondern  daß  er 
immer  ein  Sympton  einer  entziinr?lir]irii  Krkrrmkiinu^  im  Abriomen  sei  und 
erwäluit  einige  bezflgliche  Heobachtungea,  Er  fragt  an,  ob  — -  wie  in  einer 
von  ihm  beobachteten  Familie  —  der  vom  Vorsitzenden  erwähnte  Morphi- 
nismus der  Kinder  bei  hereditär  Belasteten  (Morphtnistenldndem)  ridi  ge- 
funden habe. 

Seitz  (Sclüußwort). 

4.  Hutiler  referiert  filier  einen  Fall  von  Atresia  an!. 

5.  Rommel  maeht  „Mitteilungen  von  der  Berliner  Ausstellong 

für  Säuglingsfflrsorge". 

Hutzier  ergänzt  dieselben.  Dr.  Albert  Uffenheimer. 


Vereinigung  südwestdentscher  Kinderärzte. 

Bericht  Uber  die  V^.  Versanunlung  am  17.  Di>/a>nil)er  1905  zu  Frankfurt  a.  M. 

im  Kinderheim  (Röttgerstraße). 

1.  Besichtigung  des  Kinderheims  unter  Führung  des  leitenden  Arztes 
Herrn  Dr.  Scholz. 

2.  Herr  Albrecht  (Krank furt  a.  M.)  demonstriert: 

I.  Eine  Anzahl  von  Präparaten  von  Kindertnberkulo.se  und  erörtert 
deren  hauptsächlichste  Tuterschiede  gegenüber  der  Tuberkulose  der  Er- 
wachsenen, sowie  die  Frage  der  primftren  Ansiedlnng  des  Virus.  Die  weeent- 
Hehstf*  Form  ist  auch  ])i>ini  Kind«'  die  Inhalationstnliorkiilosi'.  \v«'lclte  häufig 
in  der  lanijre  nur  {geringe,  in  den  Hronrhialdrüsen  grolie  Herde  setzt  und 
eventuell  von  dmi  letzteren  sekundär  auf  Lunge  oder  Pleura  übergreifen 
kann.  Eine  Fortsetzung  von  Halsl.vmphdrOsentuberkulose  auf  Pleura  oder 
Lungen  läÜt  sich  in  der  Regel  schon  c^rob  nTiatomisch  ausschlielien,  nicht 
selten  kombiniert  sich  deszendierende  Tuberkulose  von  Halslymphdrüsen  mit 
ascendierender  von  Bronchialdrüsen,  eventuell  unter  Freibleiben  der  zwischen- 
liegenden trai  lu  iih  n  Drüsen.  Die  Darmtuberkulose  ist  in  wdtaus  der  grAftten 
Mehrzahl  der  Fälle  sekunder  von  ofTf^nen  Lungenherden  ausgeh<»nd,  so  g-ut 
wie  niemals  Ursache  einer  sekundären  ciironischeu  Lung^entuberkulose.  In 
den  unteren  Darmabschnitten  sind  die  Eingangspforten  m  der  Schleimhaut 
meist  nachweisbar,  bei  der  Tuberkulose  der  portalen  und  pankreatischen 
Lympbdrüsf'n  ist  häufig  nur  ein  ganz  kleines  Knötchen,  in  manchen  Fällen 
makroskopisch  keine  Eintrittspforte  mehr  aufündbar.  Die  Fälle  von  genera- 
lisierter DrOsentuberkulose  sind  zu  trennen  von  denjenigen,  bei  welchen  an 
den  4  Prädih^ktionsstellen  der  Lnkalisation  (Halslymphdrüsen,  Prnnchial- 
drüsen,  l'oitaldrüsen,  lleocoeealdnisr'n)  ausgedehntere,  fortschreitendere 
Drüsentuhtrkulosi'  sich  entwickeil  liat. 

Ausnahmsweise  entwickelt  sich  auch  die  Lungentuberkulose  bei 
Kindern  nach  dem  für  dir  l-rw  arhsenen  n})or\vici:rndt  ii  Typus:  aiisi^tMiehnte 
tuberkulöse  Prozesse  der  Lungen  mit  kleinsten  oder  ganz  fehlenden  käsigen, 
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bezteiuingsweise  kreidigen  Herden  der  Brouolualdrflsen.  Wahrscheinlich 
geh&n  die  meisten  Kinder  mit  ausii^edehnterer  käsiger  Bronchialdrüsentuber- 
kulose  fröhzeitijja:  zu/yrrunde,  besonders  auch  an  Meningitis  tuberculosai 
Miliartuberkulose.  Jonseils  des  '^ö.  Jahres  findet  sich  nur  ganz  ntisnahnis- 
weise  noch  die  infantile  Kombination  von  ausgedehnter  käsiger  oder 
kreidiger  Bronchialdrüsentuberknlose  mit  chronischer  Tuberkulose  der 
Long-en. 

II.  2  Fälle  hochjä^radiger  Tracheal-  und  Uronchialstenose:  aJ  Durch  in 
die  Trachea  eingewachsene  tuberkulöse  Drüse,  bei  Kompression  der  Haupt- 
bronchien durch  verk&ste  DrQsen ;  bj  durch  Soor  der  Trachea  und  Bronchien 
(mit  hochgradigem  su!)stantiellen  Emphysem  der  Liin<r^n). 

LH.  Fall  von  wahrscheinlich  extrauterin  erworbener  Endokarditis  der 
I^ilnionalis  mit  hochfirradiger  Stenose  bei  ISjälirigem  Mädchen  (chronische 
fibröse  Endokarditis  der  arteriovenösen  Klappen,  rezidivierende  und  verruköse 
i^dokarditis  atlei  Klappen). 

IV.  Fall  von  erbsengroßem  äoiitkrtuberkel  in  der  rechten  Hälfte  der 
Rautengrube  1>ei  tuberkulöser  Meninjcitis,  ohne  auffällige  Infiltration  im 
Hextis  ofaorioideus  des  4.  Ventrikels  und  ohne  stärkere  makroskopische  Ver- 
änderung des  Ependyms  im  letzteren:  lifH-hTradiui'  (^)uelhin'r  des  Ependyms 
im  Aquaeductus  Sylvii^  entzündlicher  Hydro/.ephalus  internus.  Der  letztere 
wurde  erst  durch  eine  Ventrikelpunktion  festgestellt,  nachdem  mehrfadie 
Lumbalpunktionen  kenne  Flüssiijkeit  ergeben  hatten. 

y.  Fall  von  mehr  als  haselnußgroßem,  die  Rautengrube  völlig  aus- 
füllendem Ependymogliom  bei  13jährigem  Knaben,  angeblich  im  Anschlüsse 
an  Trauma  entstanden.  Es  fanden  sich  multiple  EpendymogUorae  an  ver- 
schiedenen Stollen  des  Ei)endyins  der  Ventrikel  uiu!  d-  s  Rückenmarkes,  ein 
Gliom  mit  Zysle  am  Boden  des  ä.  Ventrikels,  so  daü  das  Trauma  jedenfalls 
Dar  wachstumsauslösend  gewirkt  haben  kann.  Plötzlicher  Tod  im  Anschlüsse 
sn  lAunlialpuriktion. 

VI.  Präparat  von  multiplen  SoHtärtuberkehi  l)eider  Ventrikel  bei  sub- 
akuter generalisierter  Tuberkulose  von  4  Monate  altem  Kind. 

vn.  Multiple  Gummen  des  Hersens  bei  kongenitaler  Lues. 

VIII.  Fall  von  kongenitaler  Endokarditis  der  TrikuspidaUs  und  Pul- 
monalis  mit  hochgradiger  Stenose  helder  Klappen  und  Verengerung  des 
Ventrikels.  Tod  24  i>tunden  nach  der  Geburt. 

3.  Herr  C ah en -Brach,  Frankfurt  a.  M.,  stellt  zwei  MSdehen  mit 
Ungua  serotalis  (Bc'^nnrd)  vor.  Die  tiefen  Furchen  in  der  Zun^e  verursachen 
nur  geringe  Beschwer<len,  wie  leichte  Salivation,  Brennen  beim  Geinifi  •<aurer 
•Speisen.  In  beiden  P'äUen,  deren  Ätiologie  jedenfalls  in  entwici^iungs- 
ire&chichtlichen  Anomalien  zu  suchen  ist,  urar  die  AfTektion  bereits  bei  an- 
di  ren  Faniilienmitgliedem  aufgetreten,  ebenso  wie  dies  auch  von  Payenne* 
ville  beschrieben  ist. 

Ferner  legt  Herr  C ah en- Brach  ein  Präparat  von  membranöser 
Atresie  des  Colon  ascendens  vor,  die  sich  sugteich  mit  Skoliosis  lumbaÜs  ge- 
fii'uVn  hatte.  Bei  dem  kr;iftiu:en  Kinde  war  wegen  Ileusersolieinungen  (Er- 
brechen alles  Genossenen,  Anurie,  Ötuhlverhaltimg)  am  4.  Jn^v  von  Herrn 
Dr.  Großmann  ein  Anus  praetematularis  am  Blinddaim  angelegt  worden, 
<hr  den  Tod  l  li  nicht  zu  hindern  vermoehte.  Eingehen  auf  die  entwick- 
longseresrhichtlichen  ätiologischen  Forschungen  von  Tandler  und  Kreuter, 
die  die  angeborenen  Darmatresien  zum  Teile  als  Hemmungsmißbildung  auf- 
fmen. 

4.  Herr  Cuno.  Frankfurt  a.  M.,  stellt  einen  Fall  \on  exstiiinertera 
Xierensarkom  vor.  Bjähriger  Junge,  April  1905  von  Dr.  Glöckler  transperi- 
toneal operiert,  heute  noch  rezidivfrei. 

Sodann  ein  Pjähriges  Mädchen,  bei  welchem  eine  Schußverletzung  des 
^hädels  die  Unterhindiniß:  der  linken  Arteria  nieiiincoa  postor.  notwendig 
gemacht  hatte.  Die  Kugel  liegt  noch  im  iitiridiirn  über  der  rechten  Augen- 
höhle. Die  durch  die  Verletzung  verursachte  Sprechlähmung,  rechtsseitige 
Arm-  und  Facialislähnning  sind  zurückgegangen.  Das  Kind  ist  beschwerde- 
frei Zuletzt  Spricht  Dr.  Cuno  über  Folgezustftnde  nach  Meningitis  und  stellt 
0  geheilte  Fälle  von  Meningitis  vor. 

5* 
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Fall  1.  üjähri^es  Mädchen  Meningitis  nach  Masern  1903,  nach 
2  Monaten  entlassen  mit  halbseitiger  GesichtslUmituig  und  L&hmimg'  des 
linken  .A.rmes.  Nach  4  Monatoii  sind  die  r^fthmimgen  völlig^  zurQGkgegangen. 

Das  Kind  ist  heiito  völlij^  nurnial, 

Fall  2.  lüjüJiriger  Junge  Meningitis  aadi  Masern  IBÜl.  Öehr  schwerer 
Fall.  ExtremitätenlUunung  nach  einem  Monat  xurflekgegftngen.  Jetzt  noch 
hoctograditi^  ncn'ös. 

Fall  3.  2jähriges  Kind  Hydrocephalus  nach  Meningitis  Mäne  1905. 
Mai  1905  mit  Amaurose  infolge  Neuritis  optica  entlassen.  Dezember  1905 
Sdivermögen  fast  v51Ug  zurQckgekehrt.  (Keine  Lues.) 

Fall  4.  lljähriger  Junge.  Meningitis  cerebrospinalis  1901.  Nach 
ö  Tagen  völliger  Verlust  des  Gehörs.  Zustand  unverändert  geblieben. 

Fall  5.  2jähriges  M&dehen  (geistig  sehr  entwickelt  geiresen).  Menin- 
gitis nach  Influenza  Januar  sehr  schwerer  Fall.  Anfangs  Februar  kehrte 
die  Bewegungsfahigkeit  der  Glieder,  März  das  .Schverniös:»^n  zurück.  Mitte 
März  lernte  es  wieder  gehen.  Oktober  kehrte  der  Geschmack  zurück.  Mitte 
Dezember  hatte  man  den  Eindruck,  daß  das  Kind  wieder  anfängt  xu  h5ren. 
Das  S])rn(  !n  ( rinögen  fehlt  noch  ganx.  Das  Kind  macht  einen  leicht  iiUo- 
tischen  Eindruck. 

5.  Herr  E.  Groliraann,  Frankfurt  a.  M.,  demonstriert  einen  neuen 
Urinfänger,  der  sich  ihm,  namentlidl  nach  Operationen,  bewährt  hat,  um 
eine  Diirchnässung  d»  r  Vrrbände  zu  verhüten.  Der  rrinfani^cr  hrstelit  rnis 
einem  entsprechenden  Giasrohr.  das  wie  eine  Glocke  über  den  Penis  gestülpt 
und  mittels  Heftpflaster  festgehalten  wird.  FQrMiddien  hat  der  Urinfänger 
eine  mehr  birnförmige  Form.  Bcrrsttgung  ebenfalls  mittels  Heftpflaster.  Auch 
bei  Säuglinjrfn,  ferner  bei  Schw  orkranken,  von  denen  man  rasch  Urin  zur 
Untersuchung  wünschte,  hat  sich  der  kleine  Apparat  sehr  bewährt. 

Erhältlich  bei  Steiner,  AUerheiligenstraBe,  Prankfurt  a.  M.  Preis  etwa 
—•SO  Mk. 

(>.  Herr  v.  Met  ton  heimer,  Frankfurt  a.  M. 

I.  Demonstration  eines  K^ährigeu  Knaben   mit   Dystroph,  muscul. 


II.  l  her  .Mka|)tonurio  an  der  Hand  von  j  oi^rnrn  I^poliachtunirf 
7.  Herr  Dr.  .Sc  he  fers,  Darmstadt,  legt  Proben  von  einem  neuen 
Diabetikerweißbrot  vor,  das  von  der  neu  errichteten  Nähnnittelfabrik  Rond- 
holz  in  Egelsbacli  bei  Frankfurt  a.  M.  in  den  nächsten  Tagen  in  den  Handel 
gebracht  wfrdou  soll.  Das  Brot  hat  --^r ^.  u  dit-  bisherigen  für  Diabetikor  vor- 
zugsweise in  Betracht  kommenden  ähnlichen  Erzeugnisse  (Aleuronat-,  (iraham- 
brot  etc.)  sehr  erheblidie  Vorzüge.  Während  letztere  immerhin  4U  bis  47<>/n 
Kohlohydrale,  dagegen  nur  etwa  .Stickstoflsubstanr  und  nicht  einmal 
l»',,  Ft  ll  enthalten,  cririhf  dio  .Vnnlyst»  dt  .s  Rondhol/brotes  —  ausgefülir» 
von  dem  staatlich  apprubicrten  N'ahrungsniitfelcbemiker  Dr.  Warmbrunn 
in  Frankfurt  a.  M.  —  nur  2S'897o  Kohlehydrate,  da^^egon  9*69  Fett  und 
19'80<^/'o  SticKsfofT.substanz. 

Dazu  kotnnil  der  nicht  zu  untrrscliätzotido  Vorzuir  —  drr  von  drn 
Anwesenden  durchwegs  bestätigt  wurde  —  dali  das  Brot  einen  angenehmen 
Geschmack  hat  und  £idureh  die  Gewähr  bietet,  von  den  Patienten  längere 
Zeit  genossen  werden  zu  können. 

S.Herr  Boehm,  Frankfurt  a.  M.,  berichtet  über  ein  von  dem  ])hannao 
zeutischen  Institut  von  Ludwig  Wilhelm  Gans  in  Frankfurt  a.  M.  herge- 
stelltes trockenes  P-Lebertranpräparat  (Phosphorlebertran-.Siccol).  Dasselbe 
ist  ein  dnrcliaus  hfimnirnnp.';,  schön  <^o\h  'jfofarbtos  Fuh  er,  das  durch  Trocknen 
des  Lebertrans  mit  -Ma»4nesia  und  Hafermehl  g(  wonuen  wird  und  40«/o  Leber- 
tran enthält  Der  Phosphor  ist  in  Form  von  Ifypupbosphiten  —  ähnlich  der 
See  tt sehen  Emulsion  —  beigegeben,  der  Leb»M*t  rangrrnch  und  -g(>.schmack  durch 
Korrigentien  größtenteils  verdeckt.  Vor  den  üblichon  Emulsionen  hat  das 
Präparat  den  V'orzug,  daß  eine  Entmischung  oder  ein  Zusammenballen  des 
Trans  unmdglich  ist  und  es  infolge  seiner  Beständigkeit  auch  während  der 
lioißni  Zeit  L!:<'jr«'b('n  werden  kann.  Fcnit-r  UHU  es  sich  leidü  dor  Xalirung 
heinu-nsj^en  (Milch,  Brei  etc.),  t.  B.  auch  beim  Soxhletsrhon  V«>rfiihreii,  in- 
dem die  Tagesmenge  Siccol  auf  die  Flaschen  verteilt  und  uiilgekocht  wird 
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(Tlfesdosis  1  bis  2  ToolnfTel).  Die  bisherigen  Erfahrungen  an  aber  20  Fällen, 
Bber  die  noch  berichtet  werden  soll,  bercchtip^on  zu  günstiger  Beurteilung 
des  Präparates  und  fordern  zur  Weiteranweudung  auf. 

9.  Herr  Rosenhaupt,  Frankfurt  a.  M.  Orunds&tse  bei  der  Er* 
rii^litunjr  öffentlicher  Milchknchen.  Die  Notwendigkeit  derartiger  Ein- 
richtungen klar  Über  die  Art  ihrer  Oriranisation  ist  man  sich  noch  nicht 
im  Detiail  einig.  Drei  Hauptsätze  müssen  berücksichtigt  werdeu.  1.  Milch- 
ab^be  in  Slun^gsmilchküchen  darf  nur  nach  Srztlicher  Verordnung  ge- 
schehen; es  müssen  spezialärztilch  geleitete  Beratungsstellen  vorhanden  sein. 
2.  In  der  Milchküche  darf  nur  einwandfreie,  unter  Beobachtung  durchführ- 
Iwrer  bester  Stallhygiene  gewonnene  ^Olch  Verwendung  finden,  nie  Samniel- 
mOch  aus  Molkereien,  denn  die  öffentliche  Milchkflehe  hat  auch  die  Auffirabc, 
in  ihrf'p.  Aii'-prüchen  an  die  Qualität  der  Milch  dem  Einzelkonsuniffif rn  als 
Vorbild  zu  dienen.  3.  Es  ist  zu  empfehlen,  Milchküchen  nicht  als  Wohl* 
tätigkeiteanstalten  zu  errichten,  sondern  allen  Kreteen  der  Bevölkerung  ihre 
Benutzung  zu  ermöglichen.  Der  zu  entrichtende  Preis  kann  unter  Berück- 
sichtiguiiir  d«'s  Einkommens  und  der  Kind»T/nhl  der  Familie  proi^ressiv  fest^ 
gebeut  werden.  Das  liegt  unter  anderem  im  Interesse  der  meist  künütUch 
g«iiihrten  Säuglinge  des  gewerblichen  Mittelstandes,  wo  die  Frau  das  Kind 
Wi'^vr  stillen  noch  selbst  pflegen  kann,  aber  bereitwillig  einen  hohen  Treis 
für  trinkfertige  Milch  zahlt.  Auf  dieser  Grundlage  ist  auch  eine  MilchkUche 
finanziell  besser  zu  unterhalten. 

Außerdem  ist  es  nutig,  im  Zusammenhang  mit  der  ofTentlichen  Milch- 
kQclio  durch  Wort  und  Schrift  immer  wieder  nir  die  natürliche  EmiUining 
einzutreten. 

Eine  Trennung  in  Milchküchen  für  gesunde  und  für  Itrankc  Säug^lingo 
ist  weder  durchführbar  noch  ratsam. 

10.  Besieh ti<riing  der  Krippe,  I^iordendstraÜe  5Ö,  unter  Fülurung  des 
leitenden  Arztes  Herrn  Dr.  Cuno. 

Cahen -Brach  (Frankfurt  a.  M.). 


Besprechnngen 

0.  Heubner.  Lehrbuch  der  l\in<n  rhrflktfio/r.  (II.  [Schluß-]  Banti.  Mit 
HO  Abbildungen.  Leipzig  11K>6.  Johann  Ambrüsius  Barth.  Geh. 
Mk.  14.    ,  geb.  Mk.  16.50.) 

Der  2.  Band  enthält  Krankheiten  des  Blutes,  Stoffwecbbel- 
krankheiten,  Kranlcheiten  des  Nervensystems,  des  Respirations- 
apparates, des  Herzens,  der  Verdauungsorgane,  des  Urogenitalsystems 
und  der  Hantv  Dieselben  Vorsflge,  die  Ref.  sebon  bei  der  Besprechung 
des  1.  Bandes  (s.  diese  Monatsschr.  II,  S.  523)  her\^orhob,  sind  auch 
dem  zweiten  zu  eigen  und  sichern  dem  Lelirbucb  einen  hervor- 
ragenden Platz  in  unserer  Literatur.  Keller. 

Bruns.  Die  Hysterie  im  Kindesalter,    (Halle  a.  d.  S.,  C.  Mar  hold, 

1906.) 

Die  vorliegende  2.  „vielfach  veränderte"  Auflage  der  Hruns- 
bchen  Schrift  iriifrt  dan  Ergebnissen  der  neueren  Hyslerieunter- 
flUc)iongen  Rechnung  und  bringt  an  vielen  Stellen  Zusätze  oder  Kor- 
rekturen auf  Grund  der  eigenen  Erfahrungen  des  Verf. 

Die  Darstellung,  die  sich  weniger  an  den  Fachneurologen  als 
an  den  allgemeinen  Praktiker  und  den  Kinderarzt  wendet^  Ist  durch 
Einfachheit  und  Klarheit  ausgezeichnet  und  ist  —  nach  Auslebt  de9 
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Ref.  ^  die  beste,  die  wir  in  deutscher  Sprache  W\wr  Kinderhysterie 
besitzen,  i^anz  besonders  auch  im  Hinblick  auf  die  anregende 
Schilderung  der  Therapie. 

Möge  diese  2.  Auflage  schneller  vergriffen  sein  als  die  erste, 
1897  erschienene!  Thiemich  (Breslau). 

Heine.   inJ^ihnfff  zur  Auyenuntermchung  bei  Allgetneinerkrankungeu, 
(Jena,  Fischer,  1906.) 

Ein  kleines  Buch  von  142  Seiten,  das  allen  Pädiatern  zur  An- 
schaffung" bestens  empfohlen  werden  kann.  Es  enthält  bei  seiner  be- 
wunderungswürdi^i^en  Kürzp  erschöpfend  alles,  was  jeder  Arzt  von 
der  Augenuntersuchun^»:  wissen  sollte.  Aber  auch  der  Arzt  mit 
einem  speziellen  Arbeitsgebiete,  wie  es  der  Kinderarzt  ist,  findet 
in  dem  Buche  jede  wünschenswerte  Angabe.  Ein  solches  Werk 
kann  nur  derjenige  schreiben,  der  nicht  nur  die  Ansichten  und 
Erfahrungen  der  anderen  kennt,  sondern  aus  reichem  eigenen  Wissen 
schöpft.  Czerny. 


L.  Concetti.  L'iuseynmnento  della  pediairia  in  Borna,  QuiiUo  ren- 
dieotUo  eUnieo-aatiaieo  d$l  biennio  1903^1904  e  1S)04—19(P5. 
(Der  Fädiatrimnterndit  in  R<m,  Fünfter  klinisch-^taUsHedier 
Bmeht  für  das  Bienniüm  1903  bis  1904  und  1904  bis  1905.) 
(Roma,  Ti]i.  Centenari,  1905.) 

EnthSlt  eine  geerdnetete  klinische  Erläuterung  saUreicber  in 
den  letzten  2  Jahren  in  der  KinderklinO^  in  Rom  beobachteter 
Fälle.  Dotti  (Florenz). 

E.  GrasaL  lielazioni  generale  pei'  r  anno  1004  del  Brefotroßo  prO' 
vinciale  di  Milam.  (Gener alhencht  des  Jahres  1904  des  I*ronnZ' 
finde}hausei<  von  Mailand.)  (Milano,  Societa  editrice  „Lta  PoUgra- 
grafica"  1905,  126  S.) 

Es  ist  aus  den  statistischen  Berichten  zu  ersehen,  daÜ  Ende 
UH)4  die  Zahl  der  in  der  Provinz  Mailand  und  angrenzenden  Be- 
zirken in  Kost  ^^eL'-f^bt'nen  Findelkinder  sich  auf  3666  holief  Der 
Prozentsatz  der  8! »  i  blichkeit  im  1.  Lebensjahre  belief  sicti  im 
ganzen  auf  47"06,  aul  zirka  9(K)  Untergebrachte.  Von  687  auswär- 
tigen Animen  anvertrauten  Kindern  starben  nur  181. 

Der  Bericht  ist  mit  zahlreichen  Tafeln  ausgestaltet. 

Dotti  (Florenz). 

M.  Flamixki  (Rom).  Bendiconto  morale,  amministroHvo  e  sfafistico* 
eHnico  della  infermeria  per  bombini  malati  poreri  di  Borna. 
Anni  1901—1005,    (Tip.  Centeoari  e  C.  50       Rom  1906.) 
Es  ist  ehi  kleines  Spital  von  10  Betten  in  einem  Stadtviertel 
Roms,  1896  von  Wohltätern  gegründet  und  vom  Direktor  der  Uni- 
versit&tskinderklinik  abhängig.    In  den  5  Jahren  1901    bis  lHOö 
wurden  506  Khider  aufgenonmien.  Von  der  klinischen  Statistik  sind 
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TOD  besonderem  Interesse  die  (20)  Malariafälle,  1  Fall  von  Typhus 

mit  Perforationsperitonltis.  1  Fall  von  tödlichem  Larj'^ntrospasmiis  und 
einifi:*^  Fh!!»^  von  Anafinifn  splpnim  niul  Lpukainip,  von  denen  hier 
die  genauen  Krankheitsgesicliichten  berichtet  werden. 

Dotti  (Florenz). 

A.  Albu  und  C.  Neuberg.  Phj»iohgie  und  PathAoijie  de» 
Mineralskißceehseh  nebst  Tabellen  über  die  Mineralstofzu- 
mnmetmizung  der  mensdilichen  NahrufigS'  md  Genvßmittel 
mne  der  MineralbrunHen  und  -Bäder,  (Berlin  1906^  J.  Spring^er, 
247  &) 

Aaf  dem  Gebiete  des  MineralstoffWechaels  ist  auch  von  Kinder- 
irzten  im  lettten  Jahrzehnte  eifHg:  gearbeitet  worden,  so  daS  das 

vorliegende  Buch  vielen  dieser  Forscher  willkommen  sem  wird.  Der 
Inhalt  ist  eingeteilt  in  Wassergehalt  und  Gesamtmineralstof({g^halt 
des  menschlichen  Köi^pers,  Mineralstoffgehalt  der  Sekrete  und  Ex- 

krpfe,  Dynamik  der  Salzwirkung-,  physikalisch-chemisrho  Wirkung 
ilcr  ^1  !'/(>,  Kalk-,  Masfnesium-,  Phosphor-,  Schwefel-.  lOisen-,  Koch- 
salz^ilüllwechsel,  die  in  geringer  Menge  und  selten  vorkoninienclen 
Elemente  (Jod,  Arsen  usw.),  die  Mineralstofftherapie,  Aschen- 
analyse. 

Die  Arbeiten  über  MineralstoCfwechsel  sind  von  den  VerfT.  fast 
?ollz&hli^  zusammengetragen,  das  Material  ist  flbersiohtllch  zu* 
nramengestellt,  aber  gerade  diese  Obersicht,  die  hier  zum  ersten- 
mal Aber  das  ganze  Gebiet  gegeben  wurd,  zeigt  uns,  daß  wir 
trotz  der  zahlreichen  Arbeiten  noch  weit  davon  entfernt  sind, 
uich  nur  die  Grundgesetze  des  Mineralstoffwechsels  aufstellen  zu 
konnpn.  Und  wesentlich  neue  Gedanken  bringt  die  vorliegende 
Darstellung  nicht  Keller. 

G.  E  Stratz.  Die  Sehihiheit  de»  mildiehen  Körpers,  (18.  Auflage 
mit  270  Abbildungen  und  7  Tafeln.  Stuttgart  1906.  B'erd.  Enke. 
Mk.  15-60.) 

Das  Buch,  den  MQttem,  Ärzten  und  KQnstlem  gewidmet^  hat 
in  6  Jahren  18  Auflagen  erlebtw  Keller. 


INHALT. 

OrlglMilmitlailungen.  KtMer,  Aus  der  Praxis  der  Sftuglingsftirsorge.  II.  Mit- 
teüimg  1.  —  Loränd.  Zur  Kenntnis  der  Echinokokkuazysten  des  Brast- 
nrames  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kindesalters  IS.  —  Varga; 
Zur  Pathologie  des  Malum  Potii  .'{.i  Anatomie  und  Physiologie, 
allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  Hygiene.  CVma  und  Mi^liacrio 
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Schutswirlning  des  DarmsclileimhRiitPxtraktes  42.  —  Hofmann.  Darm- 
desinfektion  42.  —  Rh-altn.  Diiierontiaidiagnose  zwischen  KTPudaten  und 
Transsudaten  12.  -  Härtel  und  Spieler.  Der  Gang  der  Tuber]<ul(jseinfektiun 
beim  jungen  Meerscbweinclien  43.  —  Murpurgo.  Oüteomalacie  und 
BAohitis  der  weißen  Uftuse  45.  —  ErnMhrung  und  Stoffw«oht«l.  Le9ni. 
Battermiloh  46.  —  Bwnomdtd.  Oxydase  der  Mfloh  46.  —  CcSonAatMi. 
Hohe  und  gekoehte  Milch  46.  —  Braetü  Thymus  und  KaUutoffwechsel  46. 

—  ^nmthn,  Kaliansacheidtmg  46.  —  ßehmidt,  DamhakterieBflora  46.  ~ 
AUaria.  Amylase  im  Stuhl  46.  —  Finizio  und  ConcornotH.  Ausnutzung  der 
diastasierten  Mehle  47.  —  Ka-tey  und  Cahi}>i,ell.  Filzesuntersuchungen 
bei  StärkeftUtcrunpj  17.  —  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  Captizzo.  Der 
Mendelsche  Reflex  47.  —  Pollak.  Entwicklungsanomalien  des  Zentral- 
nervensystems  48.  —  Chartier.  Mongolisnms  4'J.  —  Lar^dolß.  Heraiathe- 
tosis  hemiplegica  49.  —  Wtyl.  Akute,  nicht  eitrige  i^cephalitiä  49.  — 
CMadim.  Epidemische  Zerebrospinalmeningitis  50.  —  Polyneuritis  tei 
Keuchhusten  60.  —  OonoUiw,  Zytodiagnose  bei  tuberkulöser  Meningitis  61. 

—  Andrim,  Tuberkulöser  Bheumatismus  61.  —  Searano.  Smunthwrapie 
bei  tuberkulöser  Peritonitis  51.  —  Ben/oHt,  Albuminurie  bei  Tuberkulose 
51.  —  JSTno;)/*.  Tuberkulose  und  Schule  62.  —  Ltroux.  Seeknr  undTuber^ 
kulose  62.  —  Silva.  Blutuntersuchungen  bei  Seekur  .52.  —  Thome»co  und 
Qracotci.  Latente  tuberkulö<?e  Symphyse  P(>riknr(U  r.?,  —  Zupinngtr. 
Intubationstrauma  58.  —  s<mnders.  Intubaiion  und  Traclieotomie  5:1.  — 
Rahn.  Diphtherieheilserum  53.  -  Mou.isnv,.  Megalerythema  epideniicum 
64.  —  Dauchez.  Oülti.  Intermittierende  Albuminurie  64.  —  rdndr.  Ortho- 
statische Albunounurie  54.  —  Ailaria,  Molekulare  Konzentration  des  Blut- 
serums bei  Nephritis  56.  —  EpiUin,  Blauer  Kreusfleek  65.  —  JSToeorita. 
Spontanamputätioiieii  56.  —  Sarvanat,  SUerem  56.  lirakm,  Hirech- 
sprungsche  Krankheit  56.  —  Bericht«.  PKdiatrisehe  Sektion  der  Ge- 
sellschaft für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  67.  — 
Münchener  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  62.  —  Vereinigung  süd- 
westdeutscher Kinderärzte  60.  —  Besprechungen.  Hmhner.  Lehrbuch 
der  Kinderheilkunde  69.  —  Btuun.  Hysterie  im  Kinde.salter  69.  —  Ueine. 
Anleitung  zur  Augenuntersnchung  bei  Allgemeiuerkrankungen  70.  — 
ConreUi.  Pädiatrischer  Unterricht  in  Kom  7u.  —  (JrmsL  Bericht  des 
Findelhauses  in  Mailand  70.  —  l^mmni.  Bericht  des  Kinderspitales  in 
Rom  70.  —  ÄWu  und  Neeberg.  Physiolugie  und  Pathologie  des  Mineral- 
stoffweehsels  71.       BtrtOB,  Die  Schönheit  des  weibliehen  Körpers  71. 


Die  Verfasser  von  Originalmttteilungen  erhalten  50  Separat* 

abdrücke  gratis. 

Die  Verfasser  von  einschlägigen  Arbeiten  werden  gebeten,  die- 
selben behufs  IQckenloser  Berichterstattung  der  Redaktion 
durch  Vermittlung  der  Verlagsbuchhandlung  lugehen  su  lassen. 
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K.  a.  k.  Hofbnohdnifk«i«{  Carl  Fromme  in  Wien. 
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Kasnistisehe  MitteünngttiL^) 

Von  Dr.  med  A.  ^hüler  in  Karlsruhe. 

L  PaU. 

Vaccine  generalfsata  bei  3  Oeschwistern.  HerbeifUhrung  der 
Bm&hruBg  »a  der  Mutterbrust  80  Tage  post  partum. 

In  letzter  Zeit  ist  das  Interesse  weiterer  ärztltoher  Kreise  wieder  in 

st (Mtr**iu]*'m  Maüe  den  S^'hiif!i2^"^t^^•fl.  f^i'"  fli'"  Impflini^'-nn  sowohl  wir  f^t>r<»n 
Um^t^bun^:  durcli  die  SchuUpockeuimpfuug  erwachsen  können,  £ugewendt;t 
worden,  und  es  ist  wohl  moht  in  letzter  Unie  der  Publikatton  des  Prof. 
Bloctimann  in  Tübingen  das  Verdienst  zuzuschreiben,  eint  Wandlung  in 
dieser  Beziehung  hprh*Morf>führt  zu  haben.  Bloch  mann-)  hat  im  Anschluß 
au  die  schwere  Vaccineinlektion,  die  von  einem  geimpliea  älteren  Bruder 
auf  sein  10  Monate  alteSi  an  Oesichtselczeni  leidendee  Kind  abertragen 
wurde  und  zum  Verluste  eines  Auges  und  /u  bleibender  Entstellung  des 
Gesiebtes  führte,  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Schutzpockenimpfunii:  mit 
allen  notwendigen  Cautelen  umgeben  sei,  und  iät  auf  Grund  umraä%>ender 
Literaturstudien  su  einer  verneinenden  Antwort  auf  diese  Frage  gekommen. 

Einen  in  dieser  wie  noch  in  anderer  BesiehunL'^  heson<leres  Intort  ssc 
verdienenden  Fall,  den  ich  im  Sommer  1905  beobachlete,  möchte  ich  hier 
mitteilen. 

Am  25.  April  wurde  Ich  su  einem  am  20.  März  11)05  geborenen  Knaben 
gerufen,  der  an  einer  schweren  "VT  igondarmerkrankiini:  litt.  Die  Mutter  gab 
an,  daß  sie  dieses  ihr  viertes  Kind,  weil  sie  nach  ^wücheutiiehem  ötilien 
dee  ersten  eine  sdiwere  ÜnksseHige  Mastitis  bekam,  die  erst  naeh  mebr- 
faehen  Inzisionen  ausheilte,  vom  1.  Tag  ab  künstlich  aufgezogen  habe, 
und  zwar  mit  verdünnter  Kubmilch  und  dann,  w<mI  das  ivind  (iubci  er- 
lirankte,  seit  14  Tagen  mit  Milch  mit  Mufflers  Kiridermehl.  ^Ve^en  Zu- 
nahme der  KraaidiMtserschelnungen,  bestandigem  Erbrechen,  fortwährenden 
grasirrnnen  Stuhlen  und  irrußtM-  I'nruhe  hatte  das  Kind  in  den  letzten 
Tagen  nur  £i«reißwasser  und  üeisschleim  eriialten. 

1)  Nach  einem  im  Verein  Karlsruher  Ärzte  am  7.  Februar  1906  ge- 
lialtenen  Vortrage. 

^)  Blochmann,  Ist  die  Schulzpuckeuimpiung  mit  allen  notwendigen 
Cautelen  umgeben?  Tflblngen,  Fr.  Pietzker,  1904. 
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Bioser  Anamnese  entsprach  dfr  höchst  beunruhigende  Zustand  <!f*s 
Kindes.  Dasselbe  sah  elend  aus,  stark  abgemagert^  die  große  Foutaaeile 
war  durch  Zusammenrflcken  der  Scheitelbeine  fast  ganz  verdeciLt,  «Ue  Haut 
ohne  Turgor,  welk,  1)leigrau,  die  Äußren  trübe,  die  Mundschleimhaut  dunkel- 
rot, aber  ohne  Soor,  im  Gesicht  und  am  Kopf  krustöses  Ekzem,  schwerer 
Intertrigo  am  After,  liefer  Decubitus  an  beiden  Fersen.  Schlaft  lagen  die 
Beine  ausgestreckt  da,  der  Bauch  schlapp,  durch  die  Bauchwand  sah  man 
din  T*rrisTaitik  der  Därme.  Temperatur  3f)-4.  Herzaktion  bej^rhlrunigt  und 
leiäe.  i\iügJiches  Winsehi  und  Wimmern  begleitete  die  Unterau ciiuug. 

Da  sich  aus  der  Brust  der  Mutter  etwas  Kolostralmilch  ausdrücken 
ließ,  so  beschloß  ich,  den  Versuch  zu  machen,  die  Brust  in  Gang  zu  bringen 
und  lirlj  bis  zu  meiner  Nnchmittairssprechstunde  ji^L'-üche  Nahrung  durch 
4  Stunden  aussetzen.  Das  Kind  wog  öuOOg,  beim  Anlegen  an  der  rechtea 
Mamma  fiberzengte  ich  mich,  daß  das  Kind  im  Verlaufe  allerdings  fast 
^er  Stunde  g  erhielt.  Danach  ließ  sich  noch  etwas  Sekret  ausdröcken, 
das  mikroskopisch  zahlreiche  KolostrumkÖrperchen  aufwies.  Die  linke  Brust 
war  durch  zwei  parallel  verlaufende  große  halbmondförmige  Narben  dicht 
Ober  und  unter  der  MamUIa  entstellt  uiil  Ahr  das  Stülgetohilt  fast  un- 
brauchbar. Trut/dem  ordnete  ich  an,  daß  das  Kind  beiderseits  In  4stfindigen 
Pausen  angelegt  würde. 

Am  ii).  erschien  die  Mutter  mit  stark  schmerzenden  Schrunden  an 
beiden  Brustwarzen,  die  ich  mit  Orthoform  neu  ehipndem  ließ,  ohne  die 
sonstigen  Anordnungen  zu  ändern. 

Am  27.  April  war  das  Kind  sehr  elend,  Temperatur  38*5.  Aber  das 
Erbrechen  hatte  aufgehört,  die  2  Stühle  in  den  letzten  24  Stunden  waren 
nocih  grün. 

Am  28.  April  wog  das  Kind  nur  noch  H130  g,  und  da  es  in  der  Sprech- 
stunde im  Verlauf  von  etwas  über  1  Stunde  aus  beiden  Brüsten  nur  30  g 
erhielt,  sah  ich  ndch  gezwungen,  zum  Allaitement  mixte  Qberzugehen.  Als 
Ergänzungskost  wählte  ich  Theinhardt  mit  Schleim  Imal  in  24  Stunden, 
4mal  Brust  Die  Schrunden  der  Mutter  u  nren  in  Heilung  begriffen. 

Am  nächsten  Tage  wog  das  Kind  ö240  g,  hatte  2  besser  be- 
schaffene Stühle,  trank  aus  beiden  Brüsten  in  meinem  Beisein  80  g. 

In  den  nächsten  Tagen  hielt  sich  das  Kor]iprL'''  ^^'icht  mit  unwesent- 
lichen Schwankungen,  wie  die  Kurve  zeigt,  in  ungefähr  gleicher  Hohe,  die 
aus  der  Brust  getrunkenen  Milchmengcu  stiegen  langsam  —  nach  der  ein- 
maligen W&gung  am  Nachmittage  beurteilt  —  so  daß  Ich  vom  3.  Mai  ab 
die  Ergänzungskost  ganr  wegfallen  ließ.  Am  4.  Mai  wog  da?  Kind  32BO  g, 
trank  aus  der  rechten  Brust  in  der  Sprechstunde  70  g,  danach  lassen  sich  noch 
85  g  manuell  abdrOcken.  Das  mit  Zinkpasta  bedeckte  Oesichtsekzem  bessert 
rieh.  Am  5.  Mai  lieferte  die  redite,  nunmehr  allein  noch  verwendete  Brust 
115  g,  von  denen  das  Kind  70  g  getrunken  hatte.  Gewicht  3270  g.  Die  Stuhle 
waren  wesentlich  besser,  das  Erbrechen  hatte  ganz  aufgehört.  Am  6.  Mai 
hatte  sich  das  Oewicht  auf  8310  g  gehoben,  am  11.  Mai  betrug  es  8820  g, 
der  Still^taiifl  war  durch  einen  kleinen,  pararektal  gelegenen  Abszeß,  der 
am  U.  inzidiert  u  urrle,  bedingt.  Die  getrunkene  Nahrungsmenge  hielt  sich 
für  die  N'achmittagjjmahlzeit  auf  tiü  bis  70  g. 

Am  16.  Msd  wog  das  Kind  3400  g,  am  19.  Mal  8600  g,  getrunkene 
Einzelmahlzeit  80  g,  am  28.  Mai  3550g,  getrunkene  Einzelnmhlzeit  110  g, 
am  Iß.  Juni  nach  dazwischenliegender  schwerer  Erkrankung  3760  g,  am 
18.  Juni  3850  g,  am  25.  Juni  1905  4070  g  Mit  diesem  Gewichte  wurde  das 
Kind  entlassen.  Die  Stühle  waren  normale  BrustmilebstOhle,  das  ISnem 
war  wesentlich  gehos^^ort 

Gegenwärtig,  am  U.  Februar  1U06,  wiegt  das  Kind  841)0  g,  ist  sehr 
lebhaft  und  fidel,  aber  das  Ekzem  hat  släi  wieder  ausgebreitet.  TtoIk 
meiner  Mahnung  zum  Abstillen  hat  sieh  die  Mutter  noch  nicht  dazu  ent* 
schlössen. 

Ich  bin  in  der  Schilderung  der  Krankengeschichte  den  Ereignissen 
etwas  vorausgeeilt,  um  sunftdist  das  Bild  der  Entwicklung  des  Kindes  an 
der  Brust  im  Zusammenhang  YOrzufQhren,  Ich  muß  nunmm  wieder  etwas 
zurückgreifen.  \ 
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.\ra  16.  Mai  hatte  sich  das  Ekzom  dos  Kindes  wesentlich  verschlimmert 
und  betraf  jetzt  den  behaarten  Kopf,  Gesicht,  Hals,  sowie  beide  Hand- 
pfelenke,  Unterschenkel  und  Sakralg-ej^end.  GleichzeitiK"  war  bei  der  Mutter 
seit  einem  Tai^e  ein  ausgredehntes  akutes  Ekzem  beider  Brüste  aufgetreten. 
Ich  verordnete  der  Mutter  für  ihr  Ekzem  l'uderbehandlunji:,  während  das 
Kind  weiter  mit  Zinkpasta  behandelt  wurde. 

Am  U>.  Mai  war  das  Ekzem  der  Mutter  erheblich  besser,  am  28.  Mai 
in  vollster  Heilung". 

Dajreiren  hatte  sich  bei  dem  Kinde  das  Ekzem  an  Kopf  und  Gesicht 
^anz  erhelilich  verschlimmert,  zeij^fte  stellenweise  pustulösen  Charakter,  so 
daß  ich  erstmals  an  j^-eneralisierte  Vaccine  erinnert  ward  und  diesbe- 
zuirlich  die  Amnese  erhob.  In  der  Tat  ergrab  sich,  daß  der  S'/jjühriffe 
Bruder  vor  18  Tagen,  am  10.  Mai,  nachdem  er  werfen  des  noch  jetzt  be- 
stehenden trockenen  Ekzems  an  Kopf,  Hals,  Brust,  Rücken  und  beiden 
Armen  bisher  stets  zurückjLjestellt  worden  war,  «geimpft  wurde,  und  zwar 


mit  Erfolg.  (3  Pusteln.)  Das  andere  im  Haushalte  anwesende  Kind,  ein 
1«  jähriges  Mädchen,  war  schon  am  22.  Juli  11K)4  mit  Erfolg  geimpft 
worden.  Auch  dieses  Kind  litt  an  chronischem  Ekzem  des  Kopfes  und  linken 
Ellbogens. 

Ich  behandelte  zunächst  das  Kind  mit  Ver))änden  von  essigsaurer 
Tonerde  wegen  der  enormen  Reizung  der  Haut  und  der  starken  serösen 
Exsudation.  In  den  nächsten  Tagen  verschlimmerte  sich  das  Ekzema  vacci- 
natum  ganz  erheblich,  täglich  schössen  neue  Vaccineeffloreszenzen  am  Kopf, 
Gesicht,  Hals  auf,  auch  die  Lider  wurden  ergriffen.  Bei  der  enormen  Sekre- 
tion der  ekzematösen  Haut  wurden  die  Vaccinepusteln  unter  dem  Verband 
rasch  mazeriert  und  bildeten  stellenweise  eine  einzige,  große  eiternde 
Wundfläche,  deren  schmieriger  Belag  einen  abscheulichen  Gestank  ver- 
breitete.   Dabei  war  die  Temperatur  normal. 

Am  2.  Juni  hatte  Herr  Kollege  Dr.  Pertz  die  Freundlichkeit,  eine 
photographische  Aufnahme  (s.  Abbildung)  von  dem  Kinde  zu  machen.  Man 
sieht  deutlich  darauf  die  Ausbreitung,  welche  der  Vaccineprozeß  auf  dem 
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behaarten  Kopf,  dem  Gesicht,  den  Aunfenlidern,  dem  Hals  und  der  linken 
Schulter  {gewonnen  hatte.   Die  Bulbi  selbst  waren  beide  frei. 

Da  die  bisheriir^  Therapie  trots  des  exakt  angelegten  Verbandes  am 

Hals,  Koi)f  und  einen  Teil  des  Gesichtes  weofen  des  best&ndig:en  Scheuems 
und  Zerren'^  dos  kleinen  Patienten  am  Verbände  ein  Weiterschreiten  des 
I*rozesses  niciiL  liatte  verhindern  können,  so  ginjj^  ich  zur  Trockenbehandlung: 
mit  Xeroform  im  Gesicht  und  Adorin  am  Kopfe  Uber,  ließ  Jeden  Verband 
weg,  dagegen  Kopf  und  Gesicht  übf  r  piner  einfachen  l-Me'e  sterilen  Mulls 
mit  einem  ziemlich  dichten  roten  Tüllschieier  lose  bedecken.  Die  Arme  des 
Kindes  wurden  von  der  Achsel  bis  sum  Hsndgelsnk  In  Papphüläun  gesteckt 
und  am  Körper  anbanda^ert.  Damit  war  dem  Weitersohreiten  des  FMsessea 
sofort  ein  Ziel  gfesetzt. 

Zugleich  ließ  ich  mir  die  beiden  Geschwister  meines  Patienten  vor- 
fOhren  und  es  ergab  sich  bei  dem  im  Vorjahre  geimpften  Midehen  der  Be- 
fund von  2  bereits  in  Eiterung  Tibergegangenen,  angeblich  seit  etwa  14  Tagen 
bestehenden  Vaccinepusteln  auf  der  normalen  Haut  der  rechten  Wange,  bei 
dem  am  10.  Mai  1905  geimpften  Bruder  waren  auüer  den  3  Impfblatteni 
an  beilden  Armen  im  Bereiche  des  trockenen  Ekzems  zirka  20  bis  25  typische 
Vaccineeffloreszpir/pn  noch  .sichtbar,  eine  größere  Anzahl  am  Nacken,  Rücken 
und  Geflieht,  vereinzelt  auch  am  Kop^  waren  nicht  melir  als  typisch  sicher* 
zustellen. 

Der  weitere  Verlauf  bet  dem  erkrankten  Säug^liiig  gestaltete  sich 
gOnstiir  Am  4  Jnni  l>etrug  die  Morgentemperatur  30  1  ,  alimds  39'5'',  be- 
ginnende Eintrocknung  der  i'usteln.  Am  5«  Juni  Temperatur  39*2^,  am 
6.  Juni  38*00,  vom  7.  Jnni  ab  war  das  Kind  wieder  fleberfirei  und  die  Bhi- 
trocknune  der  Pnstebi  voUendet  Nach  weiteren  6  Tagen  fleleD  die 
Borken  al>. 

Jetzt  legen  nur  die  zalilrelchen  Narben,  die  besonders  im  bereiche 
des  behaarten  Kopfes  als  unbehaarte  Inseln  deutlich  sind,  sowie  die  Unter- 

hrechun»^  des  Wimpernsaumes  an  beiden  Lidern  von  dem  überstandenen 
schweren  Prozeß  Zeugnis  ab.  Im  Gesicht  fpHisI  sind  die  Xnrhf  n  nur  stellen- 
weise sehr  deutlich,  an  anderen  Partien  durch  das  noch  vorhaudeue  F^kzeiu 
maskiert. 

Fassen  wir  die  Hauptmomonte  dieser  etwas  komplisierten  Kraoken- 
gescliidite  noch  einmal  kurz  zusammen: 

1.  Von  3  Kindern  einer  mit  schwerer  exsudativer  Diathese  behafteten 
Familie  erkrankt  das  jüngste,  4  Wochen  alte,  an  schwerer  akuter  Magen- 

darmerkrankunir.  Obg^leich  die  Mutter  nur  ein  erstes,  voreheliches  Kind 
2  Wochen  lang  gestillt  hatte,  sonst  überhaupt  keines  der  Kinder  jemals 
angelegt  hatte,  gelingt  es  genau  30  Tage  naeh  der  Entbindung,  die  Brust 
vollständig  in  Gang  zu  bringen,  so  daß  sie  noch  nach  9  Monaten  allein 
ausreicht.  Dies  Ziel  wird  erreicht,  obw-leich  nur  die  eine  ^famma  wegen 
operativer  VerstUnmielung  der  anderen  sich  als  brauchbar  erweist  und  trotz 
sehmerxhafter  Schrundenbiidung  an  beiden  Brustwarsen  und  akut«i  Ekzema 
beider  Brüste,  sowir  des  durch  die  schwere  anfäncfliche  und  eine  gefährliche 
interkurrente  Erkrankung  behinderten  Saugvermögens  des  Kindes. 

2.  hu  Aller  von  2  Monaten  wird  der  mit  schwerem  Ekzem  behaftete 
Säugling  von  seinem  18  Tage  vorher  geimpften  Bruder  infiziert  und  er* 
krankt  an  generalisierter  Vaccine,  die  einen  Erroßen  Teil  der  ekzematösen 
Hautpartien  befällt  und  erst  zum  Stillstand  kommt,  als  jede  Verbreitung^ 
durcli  die  Hände  des  Kindes  ausgeschaltet  wird. 

3  n<'r  mehrfach  zurückgestellte,  diesmal  aber  trotz  trockenen  Ekzems 
an  Kopf,  Hals,  Rutnpf  und  Armen  mit  Krfolg  geimpfte  Bruder  iiHortriigt 
sich  durch  Autoinokuiation  die  Vaccine  auf  beide  ekzematös  erkrankten 
Vorderanne,  Kopf,  Gesicht,  Nacken  und  ROcken. 

4.  Das  vor  10  Monaten  mit  Erfolg  areimpfte  1  Vjjährige  Schwesterchen 
wird  el)enfalls  infiziert  und  bekommt  2  Pusteln  auf  der  gesunden  Haut  der 
rechten  Wange. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  näher  mit  der  Vaccineinfeiction: 

Bei  dem  JSäuuHiiir  liandelte  es  stcli.  wie  auch  die  Photographic  zein^-t, 
um  die  tjrpische  Form  der  Vaccina  generalisata.   In  seiner  schönen  Studie 
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über  Impfschäden  hat  der  Impfdirektor  Fauiu  iu  Wien  die  generalisierte 
Vaedne  eingebend  behandelt  und  die  beiden  in  der  Literatur  sieh  BchrofF 

entgegenstehrndon  Ansichten  Uber  dlo  Entstohun^  dioser  Affektioii  ein- 
pohend  diskutiert.  Narli  der  Ansicht  der  einen,  als  deren  Hauptvertreter 
Haslund,  Dietter,  Wetterer  erscheinen,  handelt  es  sich  dabei  um  eine 
allgemeine  Manifestierung  des  Vaccinekonta^riums  im  Organismus,  die 
ekzpmat<'VeM  Individuen  die  ekzematösen  Hautstellen  mit  >>es(>nderer  Vor- 
liebe als  Lud  minuris  resistentiae  befällt.  Die  Ansicht  der  anderen  Autoren, 
als  deren  Hauptvertreter  Espin e,  Riether,  Paul  genannt  sein  mdgen, 
gebt  dahin,  daß  es  sich  um  eine  rein  lokale  Dermatose,  ein  Eksema  vacci- 
natum  handelt,  hei  dem  das  Umsichgreifen  des  Vaccinejirozesses  auf  der 
ekzematösen  Haut,  teils  durch  das  Aussickern  des  infektiösen  Inhaltes  der 
geplatzten  Vaccineblattem,  teils  durch  Verbreitung  durch  den  kratzenden 
Finger  erfolg-t. 

Unser  Fall  spricht  mit  der  .Sicherheit  des  Experimentes  dafür,  daß  die 
generalisiert*?  Vaccine  in  diesem  Falle  wenigstens  eine  rein  lokale  Dermatose 
ist.  Bestände  die  andere  Ansicht  zu  Recht,  so  wäre  gar  nicht  zu  verstehen, 
warum  das  im  ()rjr«tnismu.s  krei^nnde  Virus  sich  nur  auf  dem  EkziMU  dr-s 
Kopfes,  des  Gesichtes  und  des  Halse.s  manifestierte  und  das  damit  in  kon- 
tinuierlichem Zusammenhang  stehende  Ekzem  der  beiden  oberen  und  das 
der  unteren  Extremitäten,  sowie  der  Sakralgegend  freiließ.  Diese  von 
Vaccineern]itionen  freigeblieli'  !i  n  Ekzempartion  aber  waren  durch  die 
ivieidung  der  ständigen  Neuiuleklion  durch  die  tu'atzenden  und  reibenden 
Hände  entzogen.  Noch  evidenter  wurde  dies  Abhäno:ii>:keitsverb&ltnis,  als 
jedes  Kratzen  und  Scheuern  an  den  befallenen  Ekzempartien  verhindert 
wurde,  dadurch,  dali  die  Anne  in  gestreckter  StoUung  am  Körper  fixiert 
wurden  und  jeder  exakte  Deckverband  der  vaccinierten  Ekzempartien  unter- 
blieb; sofort  h5rte  das  Aufsehiefien  neuer  Vaceineeffloreszenzen  auf.  Weiter- 
hin sprach  juregen  die  kutane  T.nkalisalion  eines  im  Orpfanismus  krei.senden 
Virus  in  unserem  Falle  noch  das  sehr  verschiedene  ^^ntwickhintrsstadium 
der  Vaccineblattern,  das  man  sonst  doch  wenigstens  für  einzelne  Hläschen- 
gnippen  gleicbfSrmig  h&tte  erwarten  dürfen. 

Die  Schwere  der  Affektion  ftei  dem  SihifilinLr  erklärt  sich  natürlich 
daraus,  daß  sie  ein  ungeimpftes  Individuum  betraf.  Hei  den  beiden 
impften  Geschwistern  verlief  sie  wesentlich  leichter.  Als  ich  den  am  lU.  Mai 
geimpften  Knaben  am  8.  Juni  erstmals  sah,  entspradien  di<^  etwa  20  bis 
'J'y  Pusteln,  die  er  noch  beiden  ekzematösen  Armen  aufwies,  in  ihrer  Ent- 
wicklung einem  etwa  lU-  bis  12tägigen  Gestehen.  Die  nach  Angabe  der 
Motter  am  Kopf,  (iesicht,  Nacken  uncf  Rficken  vorhanden  gewesenen  Pusteln 
waren  nicht  mehr  deutlich  und  durch  das  kru.stöse  Ekzem  maskiert.  Der 
typische  Narbenbefund  sichert  aber  nachträsrHch  noch  die  Diagnose.  Nun 
nimmt  man  aber  als  Zeitpunkt  der  erreichten  vakzinalen  Immunität  den 
12.  bis  14.  Tag  etwa  an.  Die  Autoinokulation  muß  also  bei  dem  fHsch  ge- 
impften KIikIi    länirere  Zeit   vor  erreit  htcr  Vaccineimmunität  erfolgt  sein. 

Noch  glimpflicher  kam  das  10  Monate  vorher  erfolgreich  (1  Pustel!) 
geimpfte,  gleichfalls  mit  schwerem  Ekzem  behaftete  Schwesterchen  davon, 
bei  dem  nur  2  Pusteln,  diese  aber  auf  nicht  ekzematöser  Haut,  aufschössen. 
Als  ich  das  Kind  am  3.  Juni  zuerst  sah,  waren  dii-  Pii-t-  lii  >rliim  vereifert 
und  zerkratzt;  aber  der  typische  Naihenhelund  sichert  noch  jetzt  die  Diagnose 
voUstftndig.  Allerdings  hätte  man  erwarten  soUeni  daß  der  durch  die  vor- 
angegangene Impfung  erzielte  Schutz  —  eine  Pustel  war  damals  jL^ut  ent- 
wickelt ii^ewesen  —  ein  xollstilndigerer  ^>•fnv^'sen  wäre.  Die.s  scheint  aber 
doch  häutiger  beobachtet  zu  sein;  finden  sich  doch  unter  den  von  B loch- 
mann gesammelten  F&llen  allein  108,  wo  die  Vaccineinfektlon  geimpfte 
Personen  betraf,  und  ich  selbst  entsinne  mich  Zweier  von  mir  in  Hreslau  und 
in  Wien  beobachteter  Fälle,  wo  sich  die  allerdiTJ*:«*  sfhon  vor  Jahren  ge- 
impften MQtter  an  ihren  frisch  vaccinierten  Kindern  intizierten,  die  eine  am 
Ohr,  die  andere  am  Kinn. 

^)  Paul:  Über  Impfschäden.  —  Das  österreichische  Sanitätswesen  1VK:4, 
Nr.  8  bis  16. 
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Hinsichtlich  der  Therapie  wäre  zu  bemericen,  daß  die  anfanj^s  vregen 

der  hochj^fradijijeii  akuten  Entzündung-serscheiminiren  «j^eübte  Behandlung;  mit 
Verbänden  von  1"  ,  ossio^saurpr  Tonerdolösuns:  sirh  nis  unzweckmäßig"  orwies 
wegen  der  raschen  .Nhizeraiiun  der  Vaccinehlatieni.  die  schließlich  am  Kopfe 
eine  Iconflulerende,  schmierig  belej^  Wundiläche  bildeten.  We.sentlich  besser 
bewährt t>  sich  die  Pulverbehandlunc  mit  Xeroform  im  Gesiciit  und  Adortii- 
Heilerin^  am  Koi)fe.  Das  letztere,  das  mir  weg-en  seiner  austrocknenden  und 
stark  desodorisierenden  Wirkuni^  in  der  Praxis  bei  SchweißfOßen  seit  3  Jahren 
vorzOj^liche  Dienste  leistet,  bewährte  seine  grutcn  Eigenschaften  auch  in 
dM"^cm  Falle.    Ob  der  niir  nach  fb-m  Vof.sclihmo  von  Gärtner  und 

üolUmann  in  Wien  Yorsuchte  dichte  rote  ^»chieier  wirklich  durch  Abhaltung 
ultravioletter  und  idoletter  Strahlen  tiefere  Biterungsprozesse  veriiindert  ha^ 
möchte  icli  nach  dieser  einen  Beobachtung  nicht  entscheiden.  Die  wirksamste 
von  allon  therapeutischen  Maßnnhmen  war  aber  docli  iranz  zweifellos  die 
Verhütung  des  Kratzens  durch  die  iSchienung  der  Arme. 

Von  viel  einschneidenderer  Bedeutung  ist  die  Frage  der  Prophylaxe 
solcher  Impfschädiguniren.  Solcho  Fälle  wir  der  unserige,  der  ja  manehorloi 
Ähnlichkeit  mit  dem  B  lochmann  sehen  hat,  müssen  uns  ent.sehieden  dazu 
bringen,  in  der  Impfunjr  etwas  mehr  wie  eine  unschuldige  kleine  Operation 
zu  sehen,  und  uns  daiiUx  r  völlig  klar  zu  werden,  daß  wir  1.  bei  jedem 
Inipfliiiu  1  ine  Inf»  ktion  und  2.  mit  jedem  Impflino:  einen  Infektionsträger 
erzeugen.  Die  daraus  resultierenden  Gefalirea  vermeidet  man  am  ehesten 
dadurch,  daß  man  ekzembehaftete  oder  sonst  an  HautafTektionen  entzttnd- 
licher  Natur  leidende  Individuen  von  ^r  Impfung  zui  iickstellt,  und  ferner 
dadurch,  daß  man  durch  einen  geel«rnetpn  S(  lui{/.v»'rl)and  eine  Berührung 
der  Impfstelle  vermeidet.  Am  einfachsten  und  deshalb  am  zweckmäßigsten 
erscheint  mir  eine  einfache  Spica  humeri  mit  steriler  Mullbinde,  die  etwa 
10  Minuten  nach  Anlegung  der  Impfschniüe  aj)|)liziort  wird  und  die  bis  zur 
Nachschau  lie«ren  bleibt.  Heftpflasterschutz%'erbände  ersclieinen  mir  nicht 
uabedenkiich,  weil  unter  ihnen  leicht  Mazeration  der  Haut  und  bei  dispo- 
nierten Individuen  Ehzem  entstehen  kann.  Dieser  kleine  Verband  vermindert 
auch  ganz  erheblicli  die  Gefahr,  dafJ  der  Impfling  zum  Infektionsträger  für 
seine  Umgebung  wird,  durch  Verhütung  der  mittelbaren  und  unmittelbaren 
Berührung,  z.  B.  durch  Schwämme,  Badetücher  etc.  Bekam  doch  die  Ma^d 
des  Professor  Blochmann  vom  Waschen  d(>r  zum  Impfverband  benutzten 
Windeln  2  typi.sche  Impfjuisteln  am  Handgelenk!  Dringend  erwünscht  wäre 
es  auch,  wenn  die  gedruckte  Anleitung,  die  den  Müttern  der  Impflinge  bei 
der  Vorladung  eingehändigt  wird,  auf  die  Gefahren  einer  Übertragung  des 
Kontagiums  vom  Impfling  auf  andere,  besonders  mit  HautafTektionen  be- 
haftete Individuen,  hinwiese  und  strengste  Reinlichkeit  —  die  dabei  meines 
Erachtens  wertvoller  ist  wie  tlüchtige  antiseptische  Maßnahmen  —  zur 
Pflicht  machte. 

Ehe  icli  tni(  b  nun  in  der  epikritischen  Bes|)rechung  unseres  Falles  zu 
der  pädiatrisch  besonders  wichtigen  Seite  desselben  wende,  möchte  ich 
noch  in  Kürze  eine  dabei  auftauchende  Frage  von  dermatologischem 
Interesse  streifen. 

Wie  aus  der  Krankengeschicht«-  ersirlitlirh,  war  am  IG.  Mai,  gleich- 
zeitig mit  einer  wesentlichen  Propagation  und  Verschlimmerung  des  Ekzems 
bei  dem  Säugling,  ein  ausgedehntes  akutes  Ekzem  beider  BrQste  bei  der 
Mutter  aufgetreten,  das  1lbriu:ens  beim  Ausbruch  der  Vaccineinfektion  des 
Kindes  schon  in  weit  vorgeschrittener  Heilung  war  und  deshalb  frincklicber- 
weise  keinen  günstigen  Boden  mehr  für  die  Übertragung  der  Vaccine  abgab. 
Ich  muß  gestehen,  daß  mich  diese  Koinzidenz  ganz  außerordentlich  frappierte. 
Der  Gedanke,  daß  das  Ekzem  des  Kindes  durch  Kontaktinfektion  auf  die 
säujrende  Brust  übertrairen  sei,  lag  jedenfalls  sehr  nahe.  Freilich,  die  T>er- 
matoloy:en  wollen  von  einer  Kontagiosität  des  Ekzems  iiichis  wissen. 
Kaposi!)  spricht  sich  dahin  aus,  daß  weder  Kontn<riosität  noch  Heredität 
dem  Ekzem  als  solchem  zuzusprechen  s<m.  dnß  aber  eine  Heredität  der  Dis- 
position zu  Ekzem  in  manchen  Familien  angenommen  werden  möge.  Nun, 

0  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  1899.  S.  515. 
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von  eioer  Heredität  von  ihrer  Seite  wollte  die  Mutter  auch  niehts  wissen  und 

fuhrtp  als  Beweis  dafür  an,  daß  ihr  erstes  von  einem  andoron  Vater  stam- 
mendes Kind  sein  Lebtai^  von  Ekzem  verschont  geblieben  wäre.  Das  wäre 
in  unserem  Falle  ein  Argument  jürecfen  die  Heredität  von  Mutterseite  und 
deshalb  xu|nuiAten  einer  Kuiitauriosität  d«»»  Ekzems  verwertbar,  wenn  ich 
nicht  Efanz  vor  ktirzom  die  Mutter  mit  «'iiieni  lu'.  i  r-  ti  Nnckein^kzem,  offou- 
bar  durch  fedikuiosis  verursacht,  ^Niederg^t.seiicn  halle.  Das  spricht  eben 
do«h  wieder  mehr  fQr  eine  heredJt&re  Ekzemdisposition  mOtterlieherseits,  auf 
deren  Boden  sich  durch  die  ständioce  BenetxunjBT  der  Brust  mit  >Tilch  die 
nkiite  ekzematöse  Dermatitis  entwickelte;  allenlinirs  niclit  mit  .Sith<»rlieit, 
weil  wir  wissen,  daß  einmal  überstandeues  Ekzem  Disposition  zu  Neuer- 
krankung'en  hinterULßt. 

Für  den  Pädiater  bietet  aber  unser  Fall  weiterhin  dadurch  besonderes 
Intprf'«»«^,  daß  es  «felang^,  genau  30  Tasre  nach  der  Enthindun<r  der  Mutter, 
obgleich  die  Brust  niemals  durch  Anlegen  des  ivindes  in  Ansprueli  geuummen 
worden  war,  die  Brust  noch  in  Osag  zu  bringen  und  das  Stüljifesisiillft  in 
ermöglichen.  Dieser  Erfoli:^  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  er  trotz  ver- 
schi*Mlener  widriger  Um.slundc'  erreicht  wurde,  deren  jeder  einzelne  au  sich 
schon  üei^ircntlif^h  eine  vorzeitige  Unterbrechung  des  StiUgesofaäftes  herbei- 
fllliren  kam). 

Die  Zahl  iler  Fallf.  iti  rlcnen  es  länirere  Zeit  nach  dem  Auflioren  de« 
Stillens  gelaug,  die  Milciisekretion  wieder  in  Gang  zu  bringen,  scheint  nach 
den  Angaben  der  literatur  eine  veihSltnismiUng  recht  kleine  su  sein. 
Finkelstein  )  ist  dies  nach  lOtägiger  Pause  noch  gelungen,  Quillier') 
nach  30tägiger  Pause.  Marfan')  erwähnt  in  seinem  Handbuche  mehrere 
Beobachtuugeu,  so  von  Trousseau,  der  das  durch  eine  akute  Erkrankung 
unterbrochene  StiUgesch&ft  noch  nach  Wochen  und  selbst  Monaten  wieder- 
aufnehmen lassen  konnte.  Comby  gelang  dies  micli  44T;iL'^iLr  r  rnterhrechung 
durch  Scharlach,  Marfan  .selbst  nach  17tägiger  Pause  durch  i'neunionie  und 
nach  2')tägiger  durch  Diphtherie;  ferner  führt  er  noch  2  weitere  Beob* 
achtungen  an,  wo  die  UnterbrechunjBf  nicht  durch  eine  akute  Krankheit  der 
Stillenden  bedingt  war,  nämlich  eim-  von  Comby  mit  14täiri<.;er  Patise  und 
eine  von  N.  Martin  mit  omonatlicher  (!)  Pause.  Czerny  und  Keller  er- 
wähnen in  ihrem  Handbuch,  daß  in  Ausnahmsfällen  auch  noch  nach  einem 
längeren  Zeiträume  als  3  oder  4  Tairen  die  Milchsekretion  wieder  in  Gang; 
gebraidit  werden  konnte,  ohne  aber  elu/elne  Fälle  anzuführen. 

Die  hier  zitierten  Fälle  von  Wiederaufnahme  des  Stilleus  nach  einer 
längeren  Pause  durch  akute  Erkrankunff  der  Mutter  sind  meines  Erachtens 
nicht  oline  weiteres  mit  den  anderen  in  eine  Linie  zu  stellen,  Aveil  es 
keineswegs  unmöglich  wäre,  daß  die  zur  Kolostnmibildung  führenden  Pro- 
zesse in  der  laktierenden  Mamma  unter  dem  Eintlusse  einer  luft^ktions- 
krankhdt  anders  als  gewöhnlich  ablaufen  könnten.  Untersuchungen  darttber 
liegen  aber,  soweit  mir  bekannt,  nicht  vor. 

Aber  auch  unter  den  anderen  namhaft  gemachten  Fällen,  bei  denen 
keine  Erkrankung  der  Mutter  die  Unterbrechung  des  Stillens  herbeigeführt 
hatte,  nimmt  unser  Fall  insoferne  eine  Sonderstellung  ein,  als  bei  ihnen  die 
Aftirr  r  vorhf-r  ^chon  das  Kind  selbst  genährt  hatte,  während  in  nnserem 
Falle  ein  Anlegen  des  Kindes  bis  zum  30.  Tage  nach  der  Entbindung  über- 
haupt nicht  versucht  worden  war. 

Das  einzige  Nüttel,  eine  versiegende  Brust  wieder  in  Gang  zu  brinjiren, 
ist  bekanntlich  vollständige  Entleerung  der  Brust  in  regelmäßigen  Inter- 
vallen, wie  sie  eigentlich  nur  durch  kräftiges  Saugen  eines  Kindes  herbei- 
gefOhrt  wird.  DafDr  lagen  in  unserem  Falle  die  Verhältnisse  denkbar 
ungünstig,  denn  das  Kind  war  durch  schwere  Maj^endarmerkrankung  hoch- 
gradir  herabgekommen,  und  dadtircli,  selbst  wenn  trian  von  der  so  schwere 
Zustände  fast  immer  begleitenden  Anorexie  ganz  absieht,  iu  seiner  Saug- 
kraft erheblich  beeinträchtigt  Diesem  ungOnstigen  Umstände  wurde  dadurch 


1)  Finkelstein,  Lehrbuch  der  Säuglingskraukheiteu.  Bd.  1,  S.  42. 
-i  Quillier  cit.  bei  Finkelstein  l.  c. 
Marfan,  Handbuch  der  SäugUngsernährung  S.  195, Anm.  und  S.  266. 
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,.y,fo-ofr(>n[i^P\virkf,  daß  die  Mutter  belehrt  wurde,  nach  jedem  Anlrirf^n 
Kindes  die  Bruöt  uuch  durch  manuelles  Abdrücken  vollständig  zu  entleeren. 
Ein  weitens  endiwerendes  Moment  lag  darin,  daß  sieb  schon  nach  wenu^en 
Tagen  nur  die  rechte  Brust  als  funktionstüchtige  erwies,  weil  die  linke 
durch  eine  ungünstig  situierte  Narbe  untaui^Iich  gfpmacht  war.  Schließlich 
galt  es  auch  noch,  die  am  2.  Tage  wohl  durch  das  lange  Saugen  des 
schwaehen  Kindes  bewirlcte  Mazeration  und  Sehnindenbildung  an  der  Mamiila 
zu  bekämpfen,  was  sonst  gelegentlich  auch  zum  Aufgeben  des  Stillens 
zwingen  kann.  Das  Mammaekzem  der  ^^l!tf»•r  trat  zum  Glücke  erst  auf,  als 
die  Laktation  wieder  ausreichend  geworden  war  und  beeinträchtigte  diese 
deshalb  nicht  wesentUdi. 

Anfanufs  i  ht^  n  jintronscheinlich  die  von  dem  Kinde  getrunkenen 
Milchmengen  für  dieües  nicht  aus,  %vi<»  aus  dem  erheblichen  Gpwichtsabsturz 
hervorgeht,  und  ich  sah  mich  deshulb  genötigt,  vorübergehend  ein  Ailaite- 
ment  mixte  einzuleiten,  und  die  eine  der  5  Brustmahlz^iten  5  Tage  hindurch 
durch  Th  i'inh  :i  rd  t  scIie  '^■;ir.L:liug^.snahrunL'-  mit  Tvr  is^rlil*  im  zu  ersetzen. 
Sicherlich  hätte  auch  der  Schleim  allein  das  Gleiche  geleiistet,  ich  zog  aber 
die  angegobMM  Verordnung  aus  psychisdien  OrOnden  fOr  ^e  Mutter  vor. 
Am  Ende  dieses  5tägigen  Allaitement  mixte  war  dann  die  Ergiebigkeit  der 
rechten  Knist  soweit  gestiegen,  daß  wieder  zur  ausschließlichen  Bruster- 
nälirung  geschritten  werden  konnte,  die  auch  durch  die  schwere  Vaccine- 
erlcranlcung  des  Kindes,  welche  zum  Qiack  nur  wenige  Tage  mit  höheren 
Temperaturen  verlief,  keine  Unterbrechung  erlitt  und  das  Kind  xu  l>efrie- 
digendem  Gedeihen  brachte. 

II.  Fall. 

Gonorrhoe,  Polyarthritis  acuta  gonorrh.  matris  post  partum. 
Ophthalmoblennorrhoe.  Polyarthritis  acuta  gonorrh.  neonati. 

Den  zweiten  Fall,  den  ich  hier  kurz  berichten  möchte,  kann  icli  leider 
nur  In  einer  etwas  fragmentarischen  Krankengeschichte  vorfahren.  Trots^ 

dorn  vrrdiont  or  ps  wr^rn  ^>'Iiit>r  Srltonheit  und  der  mannigfachen  intern 
essant«Mi  Frnsjfm,  dif^  sich  an  ihn  knüpfen. 

Am  13.  Juli  rjüü  wurde  mir  von  der  PUearefrau  ein  am  22.  Juni  1905 
geborener,  also  d  Wochen  lüter  atrophischer  Knabe  wegen  akuter  Magen* 
dann^rscheinungen,  Durchfall  und  £:ol<'gentlichera  Erl  rpfluMi  in  dir»  Sprech- 
stunde gebracht,  bei  dem  nach  Angaben  der  Pllegefrau  außerdem  vor 
3  Tagen  Gelenkschwellungen  aufgetreten  waren. 

Der  Status  ergab  beiderseitige  Ophthalmoblennorrhoe  n)äßi|;«^n  Grades 
mit  stärkerer  Beteilignung  des  linken  Ati^-es,  mit  reichlichem  Goiiokokken- 
befund,  starke  Schwellung  und  Kötun^-  am  rechten  Fußgelenk,  linken  Hand- 
gelenk und  linken  Stemociaviculargeienk.  Herz  und  Lunge  ohne  Befund. 
Große  l'nnihc,  Intertrigo  ad  nates.  Temp.  37'5,  Körpergewicht  mit 
Kleidun(>:  2740  g,  etwa  2500  g  netto.  Das  Auskleiden  unterblieb,  tun  dem 
Kinde  nicht  unnötige  Schmerzen  zu  machen.  Nabel  normal  verheilt  ohne 
Sekretion. 

Das  Kind  war  im  städtisrlien  Krankenhaus  am  22.  Juni  1905  tri-btiren 
worden,  und  wegen  der  hlonnon  hoi<chen  Ophthalmie  der  Aufronabteilung 
des  Herrn  Kollegen  Dr.  Katz  im  Ludwig- Wilhelmkrankenheim  überwie.sen 
worden,  wo  es  bis  vor  8  Tagen  verblieben  und  erheblich  gebessert  in  poli- 
klinisf  lie  T5eliandlung  entlassen  worden  war.  Icli  diairnostizierte  «ronorrho- 
ische  Polyarthritis  ex  ophtlialmo-blennorrhoea  und  llxierte  die  erkrankten 
Gelenke  durch  Pappschienenverbände,  ordnete  24stUndige  Teediat  und 
daaadl  Hücfa,  V3  Reisschleim  in  4.stiindigen  Pausen  an.  Wegen  des 
Auges  verwies  ich  das  Kind  wieder  an  Herrn  Kollegen  Knt?:. 

Am  15.  Juli  lOu.')  waren  die  Gelenkschwellungen  in  deulUcbeni  Rück- 
gang begriffen,  die  Magendarmerscheinungen  besser.  Da  aber  die  Ophthal* 
mie  wieder  exazerbierte,  riet  ich,  das  Kind  wieder  in  die  Aug^kUnlk  auf- 
nehmen zu  lassen. 
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Dort  verblieb  du  Kind  vom  18.  bis  2Ö.  Juli,  die  Gelenköchwellungen 
waren  bei  der  Aufhahme  minimal  und  wurden  mit  feuchten  Verbänden  be- 
handelt. Das  Auge  besserte  sich,  ab<>r  eine  akute  Exazerbation  des  NfaffPii- 
darmkatarrhes  führte  am  25.  Juli  zum  Exitus.  Eine  Autopsie  unterblieb  leitiei . 

2  Tage,  nachdem  das  Kind  zuletxt  bei  mir  gewesen,  am  17.  .luli  19CM;. 
?nh  ich  die  Mutter  des  Kindes,  die  wegen  einer  akuten  Arthritis  des  linken 
."^ternoclavicularjrelonkes  erschienen  war.  Dieselbe  wurde  im  HinMick  auf 
den  Befund  beim  Kinde  mit  der  Diagnose:  Gonorrhoische  metastatische 
Artliritis  ins  stftdtlsehe  Krankenhans  eingewiesen.  —  Der  mir  von  Herrn 
Prof.  St  an  k  freundliefast  zur  Verfügung:  gestellten  Krankengeschichte  ent- 
nehme ich  folgendes: 

23jähriges  Mädchen,  Gasthauszimmermädchen;  hat  mit  12  Jahren 
RippenfeilentzQndung  gehabt,  sonst  stets  gesund.  Mutter  herzleidend. 
Pat.  hat  am  '21'.  Juni  TJO'  erstmalig-  geboren.  Di*'  ietzi^'e  Krankheit 
hat  vor  14  Tagen  mit  Schmerzen  und  Schwellunir  im  reciiten  Kniegelenk 
begonnen,  die  nach  4  Tagen  vorübergingen.  Danach  traten  Schmerzen  im 
hnken  Schultergelenk  auf,  denen  sich  seit  8  Tagen  Schmerz  und  Sohwellung 
im  linken  Stemoclavicuiargeienk  sttgeseUten.  Seit  3  Wochen  ante  partum 
bestehe  Fluor  albus. 

Objelctiv  bestand  Temperatur  von  38^  maßige  Rötung  und  erhebliche 
Schwellung  und  starke  Druckerapfindlichkeit  im  linken  sternoclavicular- 
grelenk.  das  auch  spontan  bei  entsprechenden  Beweiruniren  des  Armes  stark 
schmerzhaft  ist.  Am  Unken  Schultergelenk  war  objektiv  ein  geringes  Tiefer- 
stehen gegen  redits,  sonst  alter  keine  Veränderung  wahrzunehmen.  Be- 
wegTinc-en  gehen  aktiv  nicht  Ober  die  Horizontale  hinaus,  passiv  allerdings 
unter  Schmer/.äußerungen  etwas  weiter*  Dabei  Krachen.  Diagnose:  Polyar- 
thritis acuta  gonorrhoica,  Gonorrhoe. 

Die  Behandlung  bestand  in  Salizyl  fainerlich,  Argentum  colloidale 
intravenös  und  spater  Pyramiden  innerlicli  und  Ar^jontum  colloidale  \)ev 
cljsma.  Aiu  2y.  Juli  1905  war  die  Arthritis  im  Sternoclavicularjrelpnk  stark 
im  Rückgang,  die  im  linken  Schultergclenk  bestand  noch  iu  mäßigem  (irade 
weiter.  Am  17.  August  wurde  l'at.  auf  Ihren  Wunsch  entlassen.  Bewegungen 
dps  Unken  Armes  über  Horizontale  waren  noch  erschwert  und  etwas 
schmerzhaft,  die  Schwellung  am  linken  Stemoclavicuiargeienk  war  fast 
ToUstindig  zurückgegangen.  —  Abgesehen  vom  Aufnahmstag  war  die  Tem- 
petatnr  stets  normal  geblieben. 

Es  handelt  sich  also  in  unserem  Falle  um  eine  irnnorrhoische  Polyar- 
thritis bei  Mutter  und  Kind.  Bei  der  ersteren  14  Tage  nach  der  Geburt*  be- 
pnnend,  das  rechte  Knie,  Unke  Sternoclavienlar-  und  Hnke  Schultergelenk 
betreffend,  hei  dem  Knaben  mit  bestehender  Ophthalmoblennorrhoe  am 
lö.  Tage  pinsetzend  mit  Reteilinr""?  des  rechten  Fußgelenkes,  ebenfalls  des 
Knken  Sternoelaviculargelenkes  und  des  Imken  Handgelenkes. 

Die  GoBokoIckett  selbst  sind  nur  im  Konjunktivalsettret  nachgewiesen 
worden,  bakterioskopiscb,  nicht  kulturell.  Diagnostische  Punktionen  der 
tielenke  sind  nicht  gemacht  worden.  Trotzdem  glaube  ich,  darf  nach  Lage 
der  Dinge  die  Diagriose  aus  klinischen  Gesichtspunkten  als  gesichert  gelten. 
Differentialdiagnostisch  kamen  nur  pyftmische  Qelenkmetastasen  und  echter 
«Telenkrheutnatismus  in  Fray-e.  Heiden  die  ersteren  spricht  das  Fehlcü  vnu 
tiebersteigerungen  und  die  relative  Flüchtigkeit  der  Erscheinungen,  un(i 
was  den  echten  Oelenkrheumatismus  betrifft,  so  hätte  die  Annahme  seines 
Auftretens  bei  einem  Neugeborenen  neben  einer  nachgewiesenermaßen 
(Iure  h  den  Gonokokkus  verursachten  Augeneiterung  etwas  so  Gezwungenes, 
daJi  wir  wohl  auf  sie  verzichten  dürfen. 

Metastatisehe  Gelenkerkrankungen  auf  gonorrhoischer  Basis  sind 
kemeswegs  selten  und  sichernooh  viel  häufiger,  als  sie  diiiLniostiziert  wwden. 
Zumeist  ireh?  die  AtTektion  von  einer  genitalen  Gonorrhoe  hus.  aber  es 
existiert  auch  bereits  eine  ziemlich  große  Zahl  von  gonorrhoischen  iiheu- 
matfamen  im  Ansehluß  an  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum.  Was  aber 
unseren  Fall  zu  einer  y-roßen  Seltenheit  stempelt,  das  ist  die  gleichzeitige 
gonorrhoische  Oelenkerkrankung  bei  Mutter  und  Kind. 

Eine  Durchsicht  der  Literatur  hat  mir  nur  3  Analoga  ergeben. 


I 
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1.  Einen  Fall  von  Ssokoloff;!)  Muttor  erkrankt  5  Tage  ante  partum 
an  «M  i  r  Arthritis  ^n)norrhoica*genu.  Das  Kind  bekommt  Augenblennorrhoe 

und  muUiple  Arthritiden. 

2.  Markheims^)  Fall.  Angeblich  stets  gesunde  Frau,  gebar  am 
SO.  September  einen  gresunden  lüiaben.  In  der  «weiten  HUfte  der  Gravidit&t 
starker  Fluor  vaginalis. 

Kind:  Am  3.  Tage  post  partum  starke  liötung  und  .Schwellung  mit 
später  eiteriger  Sekretion  der  Binddiaut.  Am  10.  Tage  post  partum  sclmierv^ 
hafte  Schwellung  am  linken  Handgelenk  und  nach  einigen  Tagen  am  linken 
Knie.  Dif  HanrlfTPlenksschwellung  srinsr  spontan  /urück,  das  Knie  heilte 
nach  2monatiicher  Behandlung  mit  lileiwasseruiiisciilägen.  Bei  dem  jetzt 
5  Monate  alten  Knaben  ist  die  untere  Femarepiphyse  nooh  verdiekt  Be- 
weglichkeit in  Hand  und  Knie  normal. 

Miittor:  Am  KK  Tag  nach  der  Geburt  Beginn  der  Polyarthritis  mit 
bet'iigem  Schmerz  und  Schwellung  im  unteren  Abschnitt  dejs  rechten  Beines, 
danii  allmählich  nach  oben  zunehmend  und  auf  das  rechte  Handgelenk  über- 
gehend.   Danach  irincr  fler  Prozefj  ntf  tlie  linke  Seite  über. 

3.  Neu  burgers*)  Fall:  jtiiy:i^e.s  Kind  mit  schwerer  Blennorhooa 
neonatorum  (Gonokokken  im  Deckglaspräparat).  Am  12.  Lehenstag  Schwellung 
beider  Schultern  und  des  linken  Handgelenkes.  Der  linke  Arm  häniri  schlaff 
herab;  Schroicii  bei  |)a.s.siv(>n  B('\vPL'"n!i*'-f'!i ;  nach  oinijren  Tatren  Kontraktur 
im  linken  Kniegelenk,  starke  entzündliche  Anseliwellung  der  rechten  Groß- 
und  linken  Mittelzehe;  allmUiliches  Abnehmen  der  Oelenkockrankung  und 
völlige  Wiederherstellung. 

Auch  dio  >[titter  war  am  2.  Tage  ante  partum  an  heftiger  gonorrhoi- 
scher Polyarthritis  erkrankt   


Ich  möchte  im  Ansclilu.sso  an  diese  Beobatlituu;;  nicht  die  iiranze 
Frage  der  Gonokokkengeneralisation  besprechen,  zumal  da  dieselbe  in  der 
deutschen  wie  besonders  auch  in  der  französischen  Literatur  unter  Zuy  i  unde- 
legung  großer  Beohachtungsreihen  neuerdings  eingdhend  diskutiert  wird: 
ich  möchte  nur  auf  die  Frage  der  Disposition  zu  ironorrlioischen  Rheumatis- 
mus etwas  näiier  eingehen,  weil  mir  gerade  für  diese  unser  Fall  von  Be- 
deutung erscheint 

Iiis  zum  heutigen  Tage  und  wir  tatsächlich  völlig  im  unklaren,  warum  Im 
Verhältnis  mr  H^irifiirKeit  di-r  Gonorrhoe  die  Generalisation  der  Infektions- 
erreger im  Ürganiijiuus  relativ  so  selten  wahi'genommeu  wird.  Daii  diese 
Generalisation  Übrigens  viel  h&uflger  besteht,  als  sie  Symptome  madi^  darf 
man  vielleicht  wohl  nach  Analogie  mit  anderen  scheinbar  lokalen  Infektionen 
annehmen.  Ich  prinnfre  in  dieser  Hinsicht  an  die  FntcrsuchTincfen  von  Eugen 
Fr&nkeP)  in  Hamburg,  der  bei  den  verschiedensten  Infektionen,  auch  an- 
scheinend ganz  lokalen,  wie  Otitis  media,  Eh^sipel,  Nackenphlegmone, 
Parnmf^tritis,  Pnoumonia  flbrinosa  usw.  dir  Errrircr  im  Wirbolninrk  auffand. 
Auch  klinische  Erfahrunjj:«?n,  wie  /.  bozii^ütb  des  Entstehens  paranephriti- 
tischer  Abszesse  nach  lokalen  Furunki  lu,  zeif^eu,  daß  der  Vorgang  der 
Bakterienverschleppung  bei  scheinbar  lokalen  Infektionen  h&ufigervorkommen 
muß,  als  er  gewöhnlich  kliiii^^^rli  erkennbar  ist. 

FUr  das  Zustaudekonnnen  gonorrhoischer  Metastasen  sind  offenbar 
2  Momente  von  Bedeutung,  einmal  eine  besondere  Virulenz  bestimmter 
(ionokokkenstämme  ntul  zu  l  itcns  eine  bestimmte  Disposition  der  erkrankten 
Individuen.   Von  den  Krauklieitserscheiuungen,  deren  Zahl  sich  &brig<ai8 

1)  Ssokoloff.  Vn  cas  d'arthrite  blennoriliagique,  ches  un  nouveaa* 

ne.  Journal  de  clin.  et  therap.  Infant.  18*KS.  8»  HI.  (Zit  naoh  Jadassohn 
in  Baumsrartens  .Tahreshericht.  Hd.  XIV.) 

2)  Mark  heim,  Chor  Arthritis  gonorrhoica,  Deutsches  Arch.  f.  kliu. 
Med.  1901,  Bd.  72,  S.  2. 

3)  Neuhurger,  Polyarthritis  bei  Biennocrhoea  neonatorum,  MQndu 
med.  Wochenschr.  11103,  S.  'Sm. 

^)  München,  med.  Wocheasclir.  10ü2,  Nr.  14,  S.  üül:  „Über  Kuochen- 
mark  und  Infektionskrankheiten". 
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beständig  venuindert,  die  mtiii  auch  imch  dvni  heutigen  Stande  der  Wissen- 
schaft als  rein  auf  Toxinwirkun^  beruhende,  als  gfonotosiscbe  ansieht, 
mochte  ich  dabei  absehen,  zumal  für  die  ni>*'r\vie«:eiide  Mehrzahl  der  Gdi  nk- 
affektioneu  bei  Gonorrhoe  die  Entstellung  durch  reine  Toxinferowirkung 
mehr  und  mehr  fra^füch  g^eworden  ist. 

FOr  die  .Annahme  einer  besonderen  Virulenz  mancher  rionokokken- 
stSmme  sprechen  (lir  Befunde  von  «ronorrliolscheni  l'lv  "irnatistmis  Ix-i  Mann 
und  Frau,  wie  Markheimi)  einen  solchen  Fall  mitgeteilt  bat,  ferner  bei 
Matter  und  Kind  und  schlieBUch  mit  der  Sicherheit  des  Experimentes  eine 
von  Ahnians)  mitgoteilte  Beol)achtuno:,  der  aus  dem  Icreisenden  Blute  eines 
mit  srenpralisiorter  Gonorrhoe  behaftpTon  Mannt'«!  einen  Gonokokkonstamm 
züchtete  und  mit  der  5.  Laboratoriumsgeneration  desselben  einen  gesunden 
jangen  Mann  urethral  infizierte.  Eäne  schwere  Gonorrhoe  mit  Oelenkmeta- 
ftasen  war  das  Resultat. 

Für  die  besondere  Dis])Osition  der  Erkrankten  hat  man  /nnächst  eine 
familiäre  Anlage  angenommen.  Für  eine  solche  sprechen  Beobachtungen, 
wie  die  von  Lassar,^)  der  bei  3  tripperkranlien  BrOdern  schwere  allgemeine 
K  >iii|>iikationen  beobachtetp.  ffmer  ebenfalls  die  Beobachtungen  von  Tripper- 
metastasen  bei  Mutter  und  Kind. 

Welche  speziellen  Veränderungen  im  Orgfanismus  aber  diese  Disposi- 
tion bedintren,  dafür  stehen  uns  eigentlich  nur  Ve  rmutungen  zur  Verfügung. 
Finofer  )  Lrlftulito  dio  Disiiosition  in  anatoniischen  L'rsarhen  beirrniulct,  er 
hatte  gefunden,  daü  die  Blutgefäüe  bei  manchen  Männern  dichter  unter  der 
Schleimhaut  der  Urethra  posterior  liegen,  als  bei  anderen,  Tommasoli') 
erlaubte  an  eine  stärker  saure  Reaktion  der  Gewebe  und  Körpersäfte  bei 
disponierten  Individuen,  wodurch  ein  <rnnstiir<'rf»r  Nährboden  für  die  Gono- 
kokken geschaffen  sei,  eine  ganz  in  der  Luit  schwebende  Hypoliiese,  deren 
Voraiusetzungen,  wie  Jadassohn^)  zeigt,  irrtflmUch  sind.  In  einzelnen 
Fällen  hat  man  die  sonst  den  akuten  Gelenksrheumatismus  be^'^ilnstiirf  utlfn 
Momente,  wie  Traumen,  Erkältung  als  Trsacbe  für  Hie  Gent  i  alisatiun  der 
Gonokokken  angeschuldigt,  oder  Mischinfektioii  iniian<ieren  Mikrooiganismcn, 
ferner  gichtische  und  rheumatische  familiäre  Anlage,  ohne  damit  die  FYage 
wesentlich  zu  fördern.  Ich  selbst  behnndt  lte  im  iftzten  Viert<*ljahr  2  weitere 
Fälle  von  Tripperrlieumatismus.  Das  eine  war  eine  zum  4.  Male  rezidi- 
vierende Omarthritis  sin.  bei  einem  '2V<jährigen  Manne  mit  ^ichtischer 
Heredität,  sein  Vater  war  gichtleidend  gewesen,  der  andere  Tripperrheuma- 
ti-^mti'.  hptraf  f>n)i-  7  lahre  steril  verli'-irati-^te  Frau,  flin  vor  einem  .lalire 
Hoe  schwere,  zweiiellos  gonorrhoische  (der  Mann  steht  noch  in  Behandlung 
we^en  chronischer  Gonorrhoe)  Entzllodung  der  Adnexe  und  des  Becken- 
hauchfells durchmachte  und  nachdem  sie  im  So  nun  er  in  die  Parterrewohnung 
eines  ganz  neuerbauten,  ungenügend  getrocknet (  n  Hauses  eingezogen  war, 
anfangs  November  eine  schwere  Arthritis  des  linken  Hand-  und  rechten 
Stemodavicular-  und  Akromiodavieulargelenkes  bekam.  Hier  könnte  viel« 
leicht  die  zu  Rlieumatismus  disponierende  WohnungsbeschaJTenheit  das  Aus- 
brechen der  AfTektion  begünstijjt  haben. 

Was  nun  die  Verwertung  unsere»  FuUvs  für  die  Annahme  einer  lanii- 
lilren  Dispodtion  betrifft,  so  mflchte  ich  doch  noch  auf  ein  Moment  auf- 
merksam machen.  So  einleuchtend  mir  anrh  dif  faniilläre  rlieumati  «'he  Dis- 
position ist  und  so  gut  beglaubigt  durch  vielfache  ärztliche  Erfahrung,  Fälle 
wie  der  unsere  von  Arthritis  gonorrhoica  bei  Mutter  und  Neiitreborenen 
Ittsen  doch  auch  noch  andere  Deutungen  zu. 

Eii:r7inl  ffie,  daß,  wie  oben  befnerkt,  eint'  bi^ondere  Virulenz  des 
tionokokkt'üstanimes,  der  ja  bei  Mutter  und  Kind  zumeist  der  gleiche  ist, 
besteht,  dann  aber  auch,  wenigstens  fDr  einzelne  FSUe,  die,  daß  die  gonor- 
rhoische .\llgemeininfektion  des  Kindes  schon  intrauterin  stattfand  und  die 
Augenbiennorrhoe  entweder  ebenfalls  auf  diese  zurückzuführen  ist,  also 


1)  Markheim  1.  e. 

2)  Ahraan,  Arch.  f.  Dermat.  und  Svph.  ]S<»7,  Bd.  :VX  S.  .{ 

•'')  .ladassohn,  Baumirartens  .labresbericht,   H).  .Jahrgang  liMJÜ, 
Diskussion  auf  dem  Internat,  dermatol.  Kongreß  l'aris  VM'J. 
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riiiholisch-metasta.stischen  Ursprunges  wäre  oder  erst  sekundär  Itei  dem  Durch- 
tritt des  Kopfes  dureh  den  OeDitatochlauch,  oder  erst  später  durch  indirekte 
Infektion  erfolgt. 

Wir  kennen  nämlich  aus  der  Literatur  eine  f^Mte  Anzahl  von  Fällen^i) 

aucii  bakterioloLrlsch  sich»  r^i  st  Ilto  (otwas  in  'iir  ;i  1  s  20),  wo  die  Kinder 
sction  bei  der  üeburt  mit  aus/^ebildeter  Opiithaimoblennorrhoe  behaftet 
waren,  und  wo  auch  der  Biasensprunj^  erst  unmittelbar  vor  der  Geburt  er- 
füllt, oder  das  Kind,  wie  in  dem  Fall  von  v.  Nie  den,})  ^ar  in  der  Gluckshaube 
geboren  wurde.  Der  von  A  i  inai  _ni  a  r  )  hrobiuhtete  Fall  zeigte  iiri  flrr  h»^- 
reits  ^4  Stunde  nach  dem  iilasensprung  erlul^^teii  üeburt  ausgebildete  do|)x>ei- 
seitige  Ophthalmoblennorrhoe  nnd  Vulvovaginitis. 

Die  Autoren  nehmen  an,  daß  die  Gonokokken  in  diesen  Fällen  von 
der  sppzischen  Metritis  aus  in  den  Amnionsack  L''»'1;ms:t  SPien.  Nun  kennen 
wir  aber  eine  ganz  bestimmte  Form  der  gonorrhuiächen  uietastatiächen  Kon- 
junktivitis, die  sogenannte  artfarltisohe,  bei  Erwachsenen,  die  swar  nnnefst 
niiinucls  oinc.H  positiven  bakteriologisi  lu'ii  Befundes  im  Konjunktivalsack  für 
rein  toxigen  angeselu-n  wird,  hei  der  uIkt  dnch  in  finitren  weni^^cii  Fällen 
sicher  Gonokokken  guiuiulen  wurtlea.  Ks  wäre  jedenfalls  nicht  uumügücli, 
daß  diese  embolische  metastatisehe  Form  der  gonorrhoischen  Konjunkti- 
vitis beim  Neui:!  horonen  anders  verläuft  wie  heim  Erwaclisonen. 

Mir  erscheint  es  sehr  wohl  möglich,  daü  in  diesen  Fullen  im  Blute 
der  Matter  kreisende  Gonokokken  die  Placenta  passierten  und  in  den  fötalen 
Kreislauf  gelangten,  wh-  wir  das  von  «  itier  Reihe  anderer  pathogener  Mikro* 
Organismen  kennen.  Dafür  ließen  sich  vielleicht  auch  die  Befunde  von  Kim- 
balH)  verwerten,  der  bei  8  Kindern  in  dem  Exsudat  der  entzündeten  Ge- 
lenke Gonokokken  fand,  ohne  daß  eine  Eingangspforte  der  Oraorrhoe  oder 
eine  Erkrankunir  der  Schleimhäute  gefunden  werden  konnte.  Kimbali 
rekurriert  für  die  Ätiologie  dieser  Fälle  auf  eine  latente  ftonokokkenstomatitis. 
Aber  bei  der  bekannten  Häuügkeit  der  Rezidive  bei  gonorrh.  Arthritiileii 
einerseits,  der  Seltenheit  gonorr.  Stomatitte  anderseits  erscheint  mir  die 
Anniihrne  eines  llczidivs  ixixn/.  leichter  und  deshalb  unhein«  r!;t  gebliebener 
gonorrh.  GeIenkaiTektion«-n  aus  früherer  Zeit  plausibler.  Kür  da^j  Vorhanden- 
sein von  Gonokokken  am  Orte  des  i  ))erlriltes,  in  der  l'lacenta,  worüber 
meines  Wissens  Untersuchungen  bisher  nicht  vorliegen,  wären  mit  der 
nötiiren  Reserve  wegen  der  Möglichkeit  einer  sekundilren  Infektion  beim 
Durchtritt  der  l'laeeuta  durch  die  GeburU^wege,  vielleicht  die  Beobachtungen 
von  Fuehs^)  heranxusiehen,  der  Ophthalmogonorrhoe  durch  Auflegen  eines 
StQdcchens  Placenta  —  ein  in  manchen  Gegenden  gebrauchtes  Volksmittel  — 
auf  ent/.nndete  Augen  entstehen  sah. 

Auch  der  Zeitraum,  der  zwischen  Eintritt  der  Gonokokken  in  die 
Blutbahn  und  dem  Auftreten  der  ersten  Gelenkerseh^ungen  liegt,  vvftre 
zur  Ijüsung  dieser  Frage  heranzuziehen.  Bei  den  4  oben  referierten  Fällen 
von  iifonnrrhoisrhem  Rheumatismus  bei  Mutter  und  Kind  ei krankten  zwei- 
mal die  Müller  schon  vor  der  Geburt  an  gonorrhoischer  .Ariluilis,  nämlich 
im  Falle  Neu  burgers  2  Tage  ante  partum,  das  Kind  13  Tage  nach  der 
Geburt,  im  Falle  JSsokolorfs  die  Mutter  .'»  Tage  ante  jiartnni.  für  das  Kind 
war  der  Zeitpunkt  im  Referat  leider  nicht  anjjregebeu.  in  diesen  beiden 
Fällen  kreisten  also  sicher  schon  vor  der  Entbindung  Gonokokken  im  Blute. 
In  dem  Falle  Markheim  erkranktt  n  Mutter  und  Kind  beide  am  lü.  Tage 
post  pnrtnm.  Hier  wnrc  die  Atmahme  naiirlieiinui.  dali  dei"  Fintritt  d'-r  fio- 
nokokkeu  ins  Blut  des  mütterUchen  und  kiudhchen  Kreislaufes  s^leichzeitig, 
vielleicht  während  der  Geburt  erfolgt  w&re.  In  unserem  Fall  war  die  Arthritis 


1)  T.it.  bei  Friede nwald,  Ante-partum*ophthalmia  neonatorum.  Me- 

dical  News  m)b.  vol.  m.  Nr.  10. 

■)  V.  Nieden,  KÜn.  Mon.  für  Augenheilk.  18iH,  p. 
)  Armaignac,  Über  kongenitale  eitrige  Ophtiialmie.  Klin.  Monats- 
hefte liir  Auüenbeilk.  um  Nr.  1.  p.  l'J^. 

>)  Kim  ball,    I  ber  infantile  Gonorrhoe.  New-York  Medical  Kecord. 
14.  XI.  1903. 

^)  Fuchs,  Ijehrbuch  der  Augenheilkunde,  ö.  Aufl.,  1896,  S.  71. 
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^norrhoiea  der  Mutter  11  Tag:e,  die  des  Kindes  18  Ta^e  post  partum  in 
E^sch^inu^2:  pfetreteji  Aufnillitj:  er.scboint  iedonfalls  in  den  3  ver\vertl)aren 
Fällen,  daÜ  die  Geleuktii-sclieinungeu  öo  rasch  nach  der  Ausbildung  der 
Ophthitanobleiuiorrlioe  aufgretreten  iind,  während  ein  so  kuner  Zeitraum 
zwisehen  dem  Anftreten  der  primären  Lokalerkrankung  und  der  sekundären 
MetastAsen  sonst  nuirpnscheinlich  nicht  gerade  häufl|>:  ist. 

Die  Verwertung  dieser  Fälle  von  gonorrhoijichen  Rheumatismen  bei 
Untter  und  Neugeborenem  für  ffie  Annahme  einer  heredlt&ren  und  famill&ren 
Disposition  zu  der  Erkrankuü^  rrschoint  mir  danach  nicht  ohnf  weiteres 
berechtiget  und  nach  den  Erlatiruuji^en,  die  man  mit  dem  Begriff  der  heredi- 
tären und  familiären  Disposltiuti  hei  anderen  Infektiunäkrankheiten,  speziell 
M  der  Tuberkulose,  gemacht  hat,  erscheint  es  mü*  notwendig,  mit  allere 
strrncrster  Kritik  an  die  Frage  heranzuafeliHn,  Ks  liegt  mir  ferne,  mriTif^  Be- 
weisRlhrung  als  absolut  zwingend  anzusehen,  aber  ich  halte  diese  Darbtellung 
der  Pathogenese  des  gonorrltoisehen  Rheumatismus  bei  Mutter  und  Neu* 
lebeieDem  nach  den  vorfiegenden  Beobadituagen  für  md^ttoli,  und  idi 
meine,  daß  erst  alle  anderen  Mög-lichkeiten  ausgeschlossen  werden  mus-^^^n, 
ehe  man  zu  der  immerhin  hypothetischen  familiären  und  hereditären  Uispo- 
dtiOD  bei  Infeiition8kranldiäte&  seine  Zuflucht  nimmt 


Au9  dem  Hädtischen  Elisaheth-Krankmhaus  zu  Aachen,  (Oberarzt: 

Prof*  Dr,  Wemw,) 

Zar  Lehre  yon  der  Intoleranz  mancher  Säuglinge 

gegen  Knhmiloh. 

Von  Dr.  Emil  Reiß,  Assistenzarzt. 

V'or  einiirpr  Zeit  haben  Schloßniann  und  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n -) 
Fälle  beschrieben,  in  denen  Brustkinder  heim  Über«»:ai)  l:  /n  Knh- 
milchnahrung  unmittpl])ar  schwere  kollapsai'tige  Erscheinungen 
zeigten.  Schloßraaiiu  )  sprach  im  speziellen  das  artfremde  Eiweiß 
als  Ursache  dieser  Störungen  an.  Als  Beweis  für  seine  Anschauung 
(Bhrte  er  unter  anderem  an,  daß  er  bei  mehreren  Brustlundern  die 
gleichen  Erscheinwigeii  durch  sabkutane  Iqjektion  minimaler  Mengen 
m  Rinderserum  erseugen  konnte.  Finkelatein^)  dagegen  hielt 
es  nicht  för  bewiesen,  dad  gerade  das  Eiweiß  der  Trftger  der  Gift- 
wirkimg sei,  vielmehr  kdnne  auch  irgend  ein  andere i-  der  sahl- 
rrichen  in  der  Kuhmilch  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  ent- 
haltenen Stoffe  schadijjend  wirken;  oder  die  Giftwirkung  falle 
der  artfremden  Xahrunji^  als  (Inri/e^  /u,  etwa  durch  Auslösung  be- 
sonderer bakterieller  V'oriräiiK'e  im  l);i[ni. 

Vielleicht  bietet  der  nachfolgende,  in  der  S;iui;rmu>al>ieiiüng 
des  hiesigen  Krankenhauses  beobachtete  Fall  einige  Funkte,  die 
ffir  diese  Streitfrage  Interesse  verdienen. 

Josef  P.  bekam  in  den  3  ersten  Lebenswodicn  die  Brust,  dann  3  bis 
4  Tage  Bficbsemnlloh  nach  ändJieher  Vorschrift,  hierauf  14  Ta<>e  Kufekes 
Kindennehl,  dann  mehrere  Woehen  Miloh  von  der  hiesigen  Stadtverwaltung, 


')  .\rch.  f.  Kinderheilk   XLI,  1  und  2 
■-)  Monutsschr.  f.  Kinderhedk.  IV,  2. 
3)  Ibid.  4. 
♦)  Ibid.  6. 
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endlich  nochmals  KuTokos  Kiiidcrinohl.  Soit  der  4.  l.*'l)oiisu  ocho  war  der 
Stuhl  etwas  dünn,  seit  der  7.  ilüssig.  In  den  letzten  4  Tagen  vor  der  Ein« 
lieferun^  ins  Spital  etwas  braunes  Erbrechen. 

Bei  der  Aufnahme  am  30.  August  l'JÜö:  ricw  icht  des  12  Wochen  alten 
Kindes:  2820  g.  Kleines,  unentwickeltes,  zum  Skelett  abgemagertes  Kind  mit 
trockeuer  faltiger  Haut,  bleichem,  eingefallenem,  wachsartigem  Gesicht,  Die 
Haut  Aber  der  großen  Fontanelle  ist  eingesunken.  Die  Konjunktiven  liefern 
»'twas  schloimig-eitriges  Sekret.  Comoa«^  ij:\ar)/.]os.  Stimme  schwach,  wimmernd. 
Zunge  ein  wenig  weißlich  belegt.  Abdomen  eingesunkon nli^Tlialb  <lf»s 
Nabels  lauter  tympanitisclier,  unterhalb  des  Nabels  etwaü  gedanipitfi  ^chaU. 
An  den  übrigen  Organen  kein  pathologisdier  Befund. 

rl  r  Aufnahme,  sowie  niu  folgenden  Tngp  erhalt  das  Kind  je 
eine  ^subkutane  iulusion  von  200  g  physiologischer  Kochsalzlösung.  Bei  aus* 
scMießUcher  Brustoahrung  erholt  sich  das  Kind  gut.  Der  anfangs  dünn- 
flüssig:)- Stuhl  wird  aalbenartig,  das  Körpergewicht  ist  am  10.  September 
auf  aiüO  g  gestiegen.  Die  Gegend  des  Querkolons  ist  noch  immer  auf* 
geti'ieben. 

Am  17.  Sei)tember  erster  Versudi  mit  kOnstlleher  Nahrung:  100  g 

Buttermilch.  ALsbald  erfolgt  Erbrochen  und  leicht  diarrhoischer  Stuhlgang. 
3  Stunden  später  trinkt  das  Kind  von  der  dargereichten  Brust  wie  sonst. 
Der  Stuhl  ist  am  nächbteu  Tag  wieder  normal. 

Am  25.  September,  6  Uhr  abends :  60  g  MUchscbleimmischung  2 : 1. 
Nach  einer  Viertelstunde  Erbrech  ii,  das  sich  noch  zweimal  wiederholt.  Bald 
darauf  wird  das  Gesicht  blau,  die  Augen  sinken  tief  ein,  die  Haut  fühlt  sich 
kalt  an.  Der  Puls  wird  sehr  schlecht,  die  Atmung  oberflächlich,  das  Kind 
liegt  matt  da  und  macht  den  Eindruck  eines  sterbenden.  Um  9  Uhr  abenda 
grOner  Stuhl,  das  Kind  nimmt  die  Brust  nicht.  Auch  ;,n'linLrt  es  im  Ver- 
lauf der  Nacht  nicht,  dem  Kinde  etwas  Wein  einzuflüiien.  Vom  nächsten 
Morgen  ab  trinkt  es  die  Ammmndlcb  wie  sonst  und  ^olt  neh  im  Laufe 
des  Tages  völlig. 

Am  9.  Oktober,  H  Uhr  abends:  20  g  Backhausmilch,  mehr  nimmt 
das  Kind  nicht,  trinkt  dann  aber  80  g  von  der  Brust,  ebensoviel  um  9  Uhr 
abends,  wihrend  es  sonst  in  der  letzten  Zelt  durehsehnittlioh  140  bis  180  g 
mit  jeder  Mahlzeit  genommen  hatte.  Stuhl  am  nächsten  Ta«,n'  rtwas  schlei- 
mig, aber  dickbreÜLr.  An  den  3  foly:enden  Ta^-en  werden  noch  fünfmal  Ver- 
suche mit  Buckhausmilch  gemacht,  von  der  das  Kind  aber  keinen  Tropfen 
nimmt  (einmal  trotz  9stQndigen  Hungerus). 

Am  16.  Oktober  wieder  Milchschleimmiscliung  2:1,  von  der  das 
Kind  die  beiden  ersten  Male  nur  40  g,  dann  aber  normale  Mengen  nimmt. 
Es  wird  von  jetzt  ab  nur  noch  mit  Kuhmilchmischung  genährt  und  ceigt 
keine  Reaktionserscheinungen  mehr.  AUmUhUch  wird  bis  auf  Vio  Milch  ge- 
stiegen. FHt  Stuhl  bleibt  im  grofj»Mi  irnnzen  normal.  Das  Gewicht  —  das 
übrigens  auch  durch  die  melir&citeu  schweren  Erscheinungen  nicht  merk- 
lich beeinflußt  worden  war  ~  erreichte  bei  der  Entlasaung  des  21  Woeben 
alten  Kindes  am  26.  Oktober  190&  4360  g.  Abnorme  Temperalursteigenm^n 
waren  nie  beobachtet  worden. 

An  dtMii  beschriebenen  Fallu  erticheint  zunächst  bemerkens- 
wert, daß  es  sich  uni  ein  Kind  handelte,  das  schon  einmal  neun 
Wochen  lang  künstlich,  und  zwar  einige  Wochen  mit  Kuh- 
milch  ernährt  worden  war«  Allerdings  war  es  während  dieser 
Zeit  erheblich  heruntergekommen»  auch  swel  der  von  FinkeUtein 
beschriebenen  F&Ue  waren  schon  einmal  mehrere  Wochen  mit  Kuh- 
milcb  ernährt  worden.  Als  dann  nach  Swdchlger  Brustnahruncr 
wieder  Versuche  mit  Kuhmilch,  respektive  daraus  hergestellten 
Milcharten  gemacht  wurden,  traten  die  bedrohlichen  Erscheinungen 
auf.  Wenn  es  niöfrlich  ist,  wie  Schlot» mann  das  beschreibt,  durch 
subkutane  Injektion  wenijr  'r,  kleiner  iJosen  von  Rinderseruin  eine 
Immunität  gegen  die  schädigende  Wirkung  des  KuhmilcheiweitS  her- 
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beixirfBlireiiy  so  Ist  es  auü&Uig,  daß  dasselbe  Resultat  nicht  durch 
eine  wochenlange  orale  Einverleibung  von  Kubmflch  erzielt  wurde. 
Salge ')  konnte  ja  den  Nachweis  tiefem,  daß  ao  MenschemnUch  ge- 
bundene Antitoxine  durch  die  Säugung  auf  den  menschlichen  Säug- 
ling übf^rfT'  hen.  Sollten  ähnliche  Korppr.  an  Kuhmilch  gebunden,  bei 
einem  Kindf,  das  mehrere  Wochen  mit  Iviihmildi  eiMiahrt  worden 
ist,  wirklich  die  Darmwand  nicht  passiert  hai)enV  iJas  wäre  für 
unseren  Fall  besonders  unwahrscheinlich,  da  doch  kürzlich  Morü-j 
im  Blule  eines  atropbiä^chen  Säuglingä  ivuhmilchpräzipitin  nach- 
weisen  konnte  und  gerade  fai  der  kranken  Durmschlelmhaut  ein  be- 
gimstigeadM  Mament  IDr  den  ObettriU  vongeiiniiiemEiweUi  an.  dem 
Magendarmkanal  m  das  Blut  sieht.  Uns  scheint  aus  alledein  hervor- 
mgehen,  da6  die  Idiosynkrasie  eines  Säuglings  g^egen  Kuhmilch  nicht 
auf  der  schädigenden  Wirkung  von  resorbiertem,  artfremdem  Eiweiß 
beruhen  kann,  wenn  —  wie  in  unserem  Falle  —  bereits  längere 
Zeit  eine  Ernährung  mit  Kuliniilch  durchpreftihrt  worden  war. 

Viel  eher  möchten  wir  der  Vermutung  Finkelsteins  Raum 
geben,  dal>  in  letzter  Instanz  das  schädigende  Moment  in  ahnoi  iiipn 
Verhältnissieu  des  Magendannkanals  /.u  suchen  ist.  Das  würde  darnit 
übereinstimmen,  daß  das  Kind  schon  bald  nach  dem  ersten  Abstillen 
nach  Aussagen  der  Mutter  anormalen  Stuhl  hatte,  dali  ferner  auch 
lange  Zeit  hindurch  die  physikalische  Untersuchung  eine  starke 
Aufblähung  des  Dickdarmes  nachweisen  konnte.  Auf  welcher  Grund« 
läge  das  pathologlsohe  Verhalten  des  Magendarmkanals  etwa  be- 
ruht, geht  aus  dem  einzigen  Fkll,  den  wir  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hat  ton.  natürlich  nicht  hervor.  Doch  dürften  einige  der  beob- 
achteten Momente  immerhin  gewisse  Schlüsse  zulassen.  Die  Reak- 
tion auf  Kuhmüch  erfolfrte  in  unserem  Falle  einmal,  und  zwar  heim 
zwf'iten  Abstillunorsversuch  außerordentlich  prompt.  Schon  eine 
Viertelstunde  nach  Aufnahme  der  „artfremden  Nahrung"  traten  Er- 
brechen und  andere  koliapsartige  Symptome  auf.  Diese  Schnelh'gkeit 
der  Reaktion  spricht  doch  sehr  dagegen,  daß  das  so  schwer  an- 
l^ifbare  und  schwer  resorbierbare  Eiweiß  die  Materia  peccans  war. 
Aber  auch  das  Aufwuchem  einer  neuen  Bakterienflora,  wie  es  Fi  n- 
kelstein  fOr  einen  seiner  Fälle  vermutungsweise  erwähnt^  innerhalb 
einer  Viertelstunde  dürfte  recht  unwahrscheinlich  sein.  Das  einzige 
Anslogon  zu  den  beobachteten  Erscheinungen  stellt  der  Symptomen- 
liomplex  dar,  den  wir  bei  ganz  schweren  akuten  Vergiftungen,  2.  B. 
mit  Karbol,  zu  sehen  gewohnt  sind.  Wir  möchten  daher  für  unseren 
Fall  die  Vermutnno:  aufstellen,  daß  mit  der  „artfremden"  Nahrung 
Stoffe  eingeführt  wunU  n,  die  mit  anderen  in  dem  kranken  Ver- 
dauungskanal des  Kindes  befindlichen  Substanzen  eine  leicht  resor- 
bierbare Verbindung  von  hoher  Giftigkeit  eingingen.  Als  das  Kind 
gekräftigt  und  seine  Verdauungsorgane  in  normalem  Zustande 
waren,  waren  die  besonderen  Reagentien  auf  die  in  der  Nahrung 
enthaltenen  Stoffe  aus  dem  Darm  verschwunden.  Die  Kuhmilch  ent- 


>)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  LX. 
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hUt  gar  manche  Stoffe,  welche  die  Frauenmfloh  nicht  oder  nur  in 

geringerer  Konzentration  aufweist,  so  daß  unsere  Erklärung  durch- 
aus im  Bereiche  des  Möglichen  Hegt.  Auch  andere  Nahrungsmitt«! 
als  Kuhmilch  würden  vielleicht  einmal  die  gleichen  Symptome  her> 
vorrufpn  können. 

l'm  (las  Gesagte  zusaiiinieiizufassen:  Wir  Lilauben  nicht,  daß 
das  Eiweiß  der  Kuhmilch  die  schädigende  Wirkung  ausereiibt  hat, 
auch  nicht,  da  Ii  bakterielle  Vorg;äng'e  direkt  im  Spiele  waren,  viel- 
mehr daß  aus  zwei  an  sich  unschädlicheu  Komponenten  hei  ihrem 
Zusammentreffen  im  Verdauungskanal  des  Kindes  ein  Korper  von 
hochgradiger  Giftigkeit  entstanden  ist  Nickt  nur  das  „Artfremde'' 
des  Eiweiß,  sondern  auck  das  ^^Artfremde"  der  Naknnig  ist  dabei 
von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  vorstehende  Veröffentlichung  wurde  angeregt  von  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Wesen  er,  dem  ich  für  das 
Interesse  an  der  Arbeit  aufrichtig  danke. 


Die  medizinische  Psychologie  mit  Bezng  auf  Behandlung  und 

Erziehung  der  angeboren  Schwachsinnigen. 

Referat  Aber  den  Qießener  Kurs,  erstattet  von  Dr.  Albert  Difen- 

heimer  in  München. 

Vom  2.  bis  7.  April  1906  fand  in  Gießen  unter  der  Ä^de  des  Herrn 
Professor  Sommer  an  der  Klinik  für  psychische  und  nervöse  Krankheiten 
eiu  Kurs  über  das  obengenannte  Thema  statt.  Es  waren  zu  demselben  über 
100  Ärzte  und  Pädagogen,  l<ehrer  an  HUEMchnlen  und  Idiotensastalten,  sogar 
einige  Geistliche  erschienen  Das  Ausland  war  durch  Teilnehmer  aus  Brl^^i-  n, 
Holland,  der  Schweiz  und  (isterreich  vertreten.  Die  Zusammensetzung  der 
Zuhör^chaft  ebenso  wie  der  Lehrkräfte  war  eine  so  eigenartige  und  ver- 
mittelte auch  nach  Abschluß  der  Vorlesongen  einen  80  lebhaften  Meinoiige» 
austauseb.  speziell  zwischen  den  Ärzten  und  Pädagogen,  /wri  Elementen, 
die  sonst  wenig  Gelegenheit  haben,  ihre  Erfahrungen  miteinander  zu  be* 
sprechen,  daß  ue  ganze  Veranstaltung  mehr  einem  Kongreß  als  «inem  Kurs 
glich.  Auch  in  den  Vorträgen  war  in  geschickter  Welse  den  Wis8MU|gnuid^ 
lagen  der  verschiedenartigen  Zuhörerkreise  Rechnung  getragen  und  jeder 
einzelne  schied  von  Gießen  in  dem  Bewußtsein,  viel  des  Neuen  und  Wissens- 
werten gelernt  m  haben.  Der  Kurs  selbst  bildete  eine  wertrolle  Vorbereitung 
fdr  den  im  Oktober  in  Berlin  stattfindenden  ersten  l^ongreß  fiir  Kinder- 
kundr  und  Jug^endfürsorge.  Im  folgenden  sei  in  Kürze  über  die  einzelnen 
Vorträue  berichtet. 

f'iofessor  Weygandt  (Wflrzburg)  behandelte  die  vmehiedenen Formen 
der  Idiotie  und  weiterhin  ürsachenforschung,  Proj)hyIaxe  und  Therapie  im 
Gebiet  der  Idiotie.  Aus  dem  vielen,  was  Weygandt  gab,  möchte  ich  uur 
henrorheben  die  für  praktische  Zwecke  gut  gebräuchliche  Einteilung  der 
Schwachsinnigen  in  1.  Blödsinnige  (Bildungsunfähige),  2.  ImbeciUe  (Schwach- 
sinnige, welclio  die  Anfanüfsgründe  des  rnterrichtes  aufnehmen  können), 
3.  Debile  (Formen  leichten  Schwachsinnes).  Besonders  ausführlich  wurde  auch 
der  Kretinismus,  sowohl  der  endemische  wie  der  sporadisehe«  abgehauMt. 
Bei  der  Ätiologie  des  angeborenen  Schwachsinns  wurde  einerseits  die  RoUe 
der  Heredität,  anderseits  d'io  dor  VerLriftuni»:  oder  Infektion  des  Keimes 
(Alkohol,  Lues)  betont.  Zirka  löU.UUU  Schwachsinnige  leben  in  Deutsch- 
land. 83'Vo  der  in  den  Hilfsschulen  Unterriehteten  konnten  Ui  den  lettten 
Jahren  als  brauchbar  far  dav  soziale  Leben  entlassen  werden.  Weygandt 
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doDonstrierte  In  Gemeinschaft  mit  Professor  Sommer  und  Dr.  Berliner 
eine  große  Anzahl  idiotischer  Kinder,  von  denen  hier  die  aus  der  bekannten 
Mikrokephalcnfamilie  Becker  stnmmondo  Marparetlif'  in.cl  i  f ieschwister, 
welche  die  verschiedensten  Abstut'ung:en  vom  Kretiuiüiau!)  zum  Normalen 
xeigten,  erwfthnt  werden  sollen.  Professor  Sommer  nnd  Dr.  Dannenberg'er 
demoiistrierton  die  rntersuchun|^  der  .SchUdelabnormitäten. 

n«-  T  ny.  ^eIninarlehre^  in  Karlsruhe,  spraeh  nbor  exiif  iiraentelle 
Didaktik  mil  Bezu^^  auf  den  Unterricht  in  hilfät^chulen  und  Anstalten 
für  aufboren  Sehwaehsinni^e.  Er  empfahl  die  VerwenduniT  des  didak* 
tischen  Expprimpntes  deshalb,  wril  es  die  A'is  i  haltunir  der  subjektiven 
Schlüssle  gestattet  und  besprach  den  gresamien  .Stoft'  nach  folgender 
Einteilung:  1.  aktiver  Unterricht  (motorische  Erziehung  nach  Stanley 
Hall  —  sensorisch-motorische  Eniehimg  nach  ]>ay);  2.  Sach-  und 
Fnrmunterricht:  3  Aiischammjüfstyju  n  und  ihre  praktische  Bedeutunti:  im 
Unterricht}  4.  Auffassung  der  räumlichen  Form;  ö.  Gedächtnis;  C.  erster 
Sach-  (Ansehauungs-)  und  Sprachunterricht;  7.  ScbreihuBterricht;  8.  Rechen- 
Unterricht.  Der  ganzen  ßesprechun<^  lag  der  Satz  zugnmde:  Jeder  An- 
sphan'üiiT  entspricht  eine  Darstellung.  Demgemäß  wurde  der  so  lange 
allgemein  für  richtig  gehaltene  Ausdruck  der  Her barth scheu  Schule 
perhorresdert,  es  sei  die  Haui)tsache,  daß  die  Gedaniienkreise  des 
Lernenden  gut  ^  i  i  rrhiet  seien.  Es  ist  vielmehr  nötig,  daß  die  nintori-i  lien 
Funktionen  in  Urdnung  sind.  Somit  niü.s.'>en  stets  ein  beobachtender  Sach- 
imlerricht  und  ein  darstellender  I  onnunterricht  Hand  in  liaud  gehen.  Auch 
in  den  Lehrstnnden  der  Geschichte  und  der  Religion  läßt  sich  dies  durch- 
fiihren.  Fin  näheres  Eingehen  auf  diese  dem  Mediziner  im  allgemeinen  noch 
wenig  bekannten  Bestrebungen  ist  an  dieser  Stelle  leider  nicht  möglich. 

Rektor  Henze  (Humover)  sah  einen  ausgeeelchneten  f^erbHck  Ober 
das  Hilfsschulnresen,  ein  Gebiet,  auf  dem  Deutschland  bahnbrechend  war  Der 
wichtiirste  Punkt  seiner  Ausführungen  war  der  ISatz,  daß  die  Hilfs-<  htiien 
nur  für  Schwachbefähigte  errichtet  werden  dürfen,  die  bis  zum  Endo 
Ihrer  Ansbildunf^  in  denselben  eu  verweilen  haben,  daft  eine  RQckversetsnng 
derselben  in  die  Normalschule  nicht  zu  erstreben  seL  Die  Hilfsschulen 
dnrfeii  keine  Konkurrenz  der  Idiotenanstalten  sein,  von  denen  wir  81  mit 
über  2ü.CKX>  Zöglingen  besitzen.  Die  Zunahme  der  Hilfsschulen  in  Deulsch- 
laod  ist  eine  anfierordentliehe;  wShrend  1603/94  fai  33  Stedten  S290  fiilfs- 
sdriller  unterrichtet  wurden,  war  n  es  1904  0.')  in  143  Städten  schon  15.000 
geworden.  Die  Aufnahme  in  die  Hilfsschule  soll  nie  ohne  Zuziehung  des 
Schularztes  geschehen,  für  jedes  einzelne  Kind  soll  während  der  ganzen 
Unterrichtszeit  ein  Individualbogen  geführt  werden. 

Privatdozent  Dr.  D annemann  ((lienfn)  htsi)ra(li  das  jugendliche 
Verbrechertum,  die  strafrechtlichen  Beziehungen  des  angeborenen  Schwach» 
Sinnes  und  die  Fflrsorge(Zwangs-)enciehung  in  außerordentlich  prägnanten 
.\usfQhrangen.  Über  das  letztere  Thema  referierte  außerdem  noch  Dr. 
Klumker,  der  Leiter  di'v  Frankfurter  F(5rsf>r<_roeitirip}\tunir'>n,  der  in 
erster  Linie  das  mit  den  jetzigen  Gesetzen  praktisch  Krreidibare  betonte. 
ESa  staricer  Hinderungsgrund  fQr  die  Ausführung  der  FOrsorgeerziehung 
ist  in  vielen  Fällen  (b  r  Umstand,  daß  das  (»esetz  von  den  HItern  nur 
diejenifi^e  Sorgfalt  für  die  Erziehung  und  BerufsausbilduuLT  ilner  Kin<ier 
fordert,  welche  dieselben  ihren  eijjenen  Anjrelegenheiten  enty;e;^enbrin^en. 
Bd  allen  Rechtskonstruktionen  fehlt  ein  berufener  Vertreter  des  Kindes. 
Hier  tritt  der  Pfletrer  ein,  dem  dabei  das  Amt  eines  A(l\  ok;!t<>n  /uircfbu  lit 
ist;  er  f^oU  demnach  für  die  Freisprechung  des  Kindes  von  der  Fürsorge- 
cfriefaung  plädieren.  Dann  ist  ihm  aber  die  MCgIichkeit  jeglichen  Ein* 
idueitens  für  die  Interessen  des  Kindes  selbst  genommen.  Bei  Kindern 
mit  schwererem  Schwach.^irin  hält  Kluii\ker  die  Auordnunir  einer  TbMib- 
achlung  in  der  Irrenanstalt  durch  den  l'llcger  ohne  l^erückhiclitijiung  des 
Gesetses  flir  angebracht,  bei  normalen  Kindern  oder  lelrhteren  Fällen 
von  Schwachsinn  die  Beobachtung  in  einer  Arbeiislehrkolonie.  Fr  tritt  be« 
sonders  für  die  Berufsvormund.'^fhaft  ein.  welche  ohne  Hückj-icht  au*  das 
Gesetz  arbeiten  kann.  Danneniann  befürwortete  warm,  daß  im  Interesse 
^er  Mbecinen  leichteren  Grades,  die  noch  eine  Ericenntnis  von  gut  und 
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bSse  haben,  ein  Gesetx  der  verminderten  Zurechnun^fähigltelt  aufgestellt 

werde,  um  so  mehr,  als  j^erade  bei  den  von  diesen  häufig  ausgeführten 
V(  rbrechen  mildernde  rmständp  vom  Gesetz  nicht  vori*:esehen  sind.  Direktor 
Uündel  (Rastenburg)  behandelte  die  Anstalten  für  Schvvachsinuigti  etc.  Er 
spradi  sich  vor  allem  ^eu^en  die  Verehiifirunjsr  der  Schwachsinnigrenanatalten 
mit  den  Irrenanstalten  aus. 

Den  interessantesten  Teil  der  Vorträge,  nämlich  „medizinische 
rsychologie  mit  Bezug  auf  die  Behandlung  und  Erziehung  der  angeboren 
Schwachunnigen  mit  psychophysischen  Übungen"  (letztere  zuaammen  mit 
V.  Leupoldt)  hatte  Professor  Sommer^)  st  lh.>t  übernomm -n  Xm  h  einem 
ausgezeichneten  historischen  überblick,  iu  welchem  er  den  Ausgaüif  der 
modernen  psychologischen  Bntwicklung^  auf  Cartesins  zarQckfÜhrte, 
besprach  er  in  eingehender  Weise  die  moderne  Methodik  zur  Analyse 
der  psychischen  Vorg&ntrf*  Dieselbe  untersucht  nach  vier  verschiedenen 
Richtungen:  1.  Messung  der  Reize;  2.  Messung  der  Wirkung;  3.  möglichste 
Bestimmung  der  Inneren  Vorgänge  nach  dem  Prinzip  der  Selbstbeobaehtun^ 
und  der  vergleichenden  Untersuchiinf^'  von  einzelnen  Individuen,  sowohl 
normalen  wie  pnlhologischen  Menschen  (qualitative  Hestimnning  der  inneren 
Vorgänge);  4.  Messung  des  Ablaufes  (Zeitbestimniuni;).  Als  Heize  künimen 
in  der  Hauptsache  in  Betracht  optische  (Lichtstrahl,  Farben,  Zeichen,  Worte), 
akustische  (Schall.  Ton,  Konsonant)  und  taktile.  Die  zu  diesen  Unter- 
suchungen benutzten  Apparate  sind  in  einen  Stromkreis  eingeschlossen.  Bei 
Scblieliung  des  Stromes  beginnt  ein  Ghronoskop  zu  laufen,  das  die  Zeit  in 
Tausendstelsekunden  anzeigt.  Die  ^Schließung  des  Stromes  erfolgt  in  dem 
Moment,  wo  der  Reiz  rtiis^'elüst  wird,  dif  (Mltiting  in  dem  Munient,  in 
welchem  die  Versucbspersoa  durch  Nicderdrückeu  eines  Morsetasters  oder 
durch  Aussprechen  es  anzeigt,  daß  der  Reiz  ilir  zum  Bewußtsein  gekommen 
ist.  Eine  au.sfüinliche  Erläuterung  der  hierbei  und  bei  den  spftter  zu  be- 
schreibenden Untersuchuns-en  benutzten  Apparate,  von  denen  ein  großer 
Teil  von  bommer  und  seinen  ÖchUlern  konstruiert  wurde,  ist  hier  nicht 
möglich.  FQr  diese  psychophysischen  Untersuchungen  hat  Sommer  eine 
Anzahl  von  Fratreb(><;en  aus<rearbeitet.  I.  Fratrebogen,  betrefTend  Orientiert - 
heit  etc.:  2.  Schema  zur  Prüfung  der  Schulkenntnisse;  3,  Rechenbogen: 
4.  Reii^worte  für  Assoziationsversuchc.  Weiterhin  wird  jetzt  nach  einem 
bereits  an  der  Gießener  Klinik  gebrauchten  Schema  zur  Untersuchung  von 
Geisteskranken  unter  Mitwirkung  von  8  Ärzten  und  Pädasrogen  und  unter 
Leitung  von  Sommer  ein  Fragebogen  zur  Untersuchung  von  Schwach- 
sinnigen entworfen,  der  sich  zur  allgemeinen  Benutzung  empfiehlt.  Da  sich 
in  den  Bewegungen  des  Individuums  das  für  seinen  geistigen  Zustand 
Charakteristische  am  besten  aiisdrückt,  hat  Sommer  Apparate  zur  Fest- 
stellung der  Bewegung  der  Extremitäten  in  den  3  Dimensionen  konstruiert 
und  ferner  einen  Apparat,  der  die  graphische  Aufeeiehnung  des  Pateliar- 
reflexes  gestattet.  Die  Art  und  Weise,  wie  aus  den  von  diesen  Apparaten 
gezeichneten  Kurven  und  ans  den  vorher  beschriebenen  psychophysischen 
Untersuchungen  Rückschlüsse  auf  Epilepsie,  Hysterie,  Neurasthenie,  Alkoho- 
llsmns,  Simulation  gemacht  werden  können,  kann  hier  leider  nicht  be^ 
sprochen  werden.  Man  kommt  abre  anf  diese  Weise  immer  mehr  zu  einer 
Individnalp.siychnlnLrie,  indem  man  sich  bemüht,  die  pei-sönliche  Gleichung 
objelitiv  auszudrücken.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  tiio  Untersuchung 
schwachsinniger  Kinder  Ist  noch  die  Reobacbtung  der  Schrift  und  der  Stirn- 
mnskulatur.  Am  Ii  für  den  letzt nron  Punkt  hat  Sommer  geistreiche  A])|)arate 
augegeben.  Schließlich  muß  noch  die  Psychologie  der  Aussage  be- 
trachtet werden.  Es  ist  hier  vor  allem  der  p.sychogene  oder  hysterische  Typ 
nüt  dem  Charakter  der  Autosu«i:gestibilität,  die  Pseudologia  der  moralisch 
Schwachsintnofen  (mit  dem  IVwußtsein  der  Lü;ie)  und  der  parnninfstische 
Typ  (besonders  bei  Epileptikern)  bemerkenswert.  Zur  Untersuchung  der 
Pseudologle  werden  Projektionen  von  ad  hoc  angefertigten  Photographien 
(am  l>esten  Momentaufhahmen  von  Reisen  usw.)  emprohlen.  Man  kann  dann 

Über  dieses  1  heina  hai»e  ich  ausfüluliciier,  als  es  an  dieser  Stelle 
geschehen  kann,  in  der  Gesellschaft  fQr  Kinderheilkunde  referiert.  U. 
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einen  freien  scbrifUiehen  Beriebt  von  der  Veniaehsperson  fordern  und  diesen 

noch  rlurcli  FiR^ebeimtu ortunt^  eruHnzen.  Es  treten  hierbei  Mängel  der 
Wahrnehmuntr,  riivollständi^keit  der  Wahrnehtrinnir,  rein  optisch  zu  er- 
klärende falsche  Auffassung  durgestoUter  Dinge,  Zutaten  zu  dem  Wahr- 
jBrenommmien  (Illusion),  Kombination,  allmähliches  Ausfallen  von  Wahr- 
nt  l-niiinj-'^n  irsw.  usw.  zutage,  klinischen  Betrieb  kann  man  sich  natür- 
lich bedeutend  einfacherer  Methoden  bedienen,  zu  einer  exakten  wisseu- 
sdiaftliclien  Venrertung  und  vor  allem  zur  Vergleiohiing  sind  die  genannten 
Methoden  von,  wie  mir  scheint,  bis  jetxt  weit  untersohatzter  Kedeutung. 

Von  den  Teihiehmeni  des  Kurses  wurde  ansremein  die  HotTnung  auf 
eine  baldige  Wiederholung  dieses  ersten  so  glücklich  ausgefallenen  Ver- 
suebes  ausgesproehen.  Kef.  wOnseht»  daß  man  künftijj^n  von  „dem 
Gießener  Kurs"  schlechtweg  spreohen  kann,  wie  jetzt  die  P&dagogen 
von  dem  Jenenser  Kurs  reden. 


Schule. 

R.  Heoker.    Über   Verbreitung  und   Wirkung  des  Alkohole  bei 
SchiOem.  (Jahrb.  f.  Kinderheük.  LXm,  1906,  a  470.) 

Verf.  stellte  seine  Untersadittiigen  In  vier  Mfinefaener  Volks- 

schiil  n  mit  4652  Kindern  an.  Zwei  der  Schulen  umfaßten  haupt^ 
s&chlich  Proletarierkinder,  die  anderen  beiden  rekrutieren  sieh  aus 
im  ganzen  (wirtschaftlich  und  im  Bildungsniveau)  etwas  besser  ge- 
stellten Bevolkerungskreisen.  Es  erL»aben  sich  Alistinento 
und  5r)"H*Vr,  rejrolmäßi«:  Alkohol  üeniel»ende.  In  der  Hauptsache 
handelt  es  sich  um  Biertrinker,  während  Wein  und  Schnaps  nur  einen 
geringen  Prozentsatz  darstellten.  Zum  regelmäßigen  Weintiinken 
war  in  einem  Fünftel  der  Fälle  eine  ärztliche  Verordnung  der  Anlaß. 
In  allen  Sehiden  fand  sidi  mit  der  Zunahme  des  Alkoholgenusses 
eine  Verschlechterung  der  Fortgangsnote  und  des  Fleißes,  dagegen 
lEonnte  ein  Einfluß  auf  die  Frequenz  der  Morbidit&t  und  der  Schul- 
versäumnisse mit  Sicherheit  nicht  festgestellt  werden.  Das  Längenwachs- 
tum zeigte  in  den  ersten  4  bis  5  Schu^ahren  unter  dem  Einflüsse 
des  Alkohols  eine  Hemmung,  danach  aher  merkwürdigerweise  sogar 
f^ine  Heschleunigung.  Snwoh!  (Wo  abstinenten  Kinder  wio  diejenigen, 
(Uf  reLielinäbig  Alkiibol  nehmen,  entstnmmrn  best iinmten  Berufsklassen 
(erslere  überwiegend  von  Lehrern,  (jeistlicben,  Künstlern,  Beamten, 
Offizieren,  letztere  von  Wirieu,  Metzgern,  Kutsebei  ii,  ScliaJTnern,  I  nler- 
offizieren  etc.).  Die  von  Verf.  gewonnenen  Zahlen  welchen  nicht 
wesentlich  von  denen  ab,  die  anderwärts  (Bonn,  Wien,  Charlotten- 
burg) erhoben  wurden;  immerhin  hat  München  mit  55*1}%  größte 
Zahl  der  regelmäßigen  Trinker,  während  dagegen  Bonn  bei  nur 
44'5Vo  regelmäßiger  Trinker  die  höchste  Zahl  von  Kindeiii  mit  regel- 
mäßigem Schnapsgenuß  aufweist.  R.  Weigert  (Breslau). 

B.  Hecker.    rher   l  eHfreitumj  und  Wirlctnnj  Alkohol gctiussefi 
bei  SchülerH.  |2.  Mitteilung.]  (Ebenda,  S.  .')71.) 

Nachdem  Verf.  den  Einwand  zu  entkräften  versucht,  daß 
der  Alkoholgenuß  der  Schuler  abhängig  sei  von  dem  .sozialen 
Milieu  der  Eltern,  die  Schulleistungen  durch  dieses  und  nicht  durch 
den  mehr  oder  weniger  großen  Konsum  geistiger  Getränke  beein- 
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flußt  werdeD»  bringt  er  weitere  Erhebangen,  die  er  in  einer  Handels- 
schule angestellt  hat.  Er  knfipft  daran  Erörterungen,  die  die  der  ersten 

Mitteilung  ergänzen,  indem  sie  sich  auf  das  Ende  der  Kindts-  und 
auf  das  Jünglingsalter  beziehen.  R.  Weigert  (Breslau). 

K.  Ullmaun  ^ber  aej-tteflf  Aufklärung  d&r  Schuljugend,  (Monatsi>chr. 
f.  Gesuiidhoiispfl.  190Ö,  1.) 

Aus  den  Schlußsätzen  sei  folgeniles  angefülul:  Die  Frage  der 
sf'xuellon  Aufklärung  der  Jugend  ist  zunächst  Aufgahe  der  häus- 
lichen Erziehung,  weiterhin  erst  ü  egenstand  des  Schulunterrichtes. 
Die  Gefahr  sexueller  V^erirrungen  der  Schuljugend  wird  am  besten 
durch  solche  Maßnahmen  bekämpfty  die  eine  volle  physische  Ent- 
wicklung des  Kindes  ermöglichen  und  der  Anlage  zur  Neurasthenie 
entgegenwirken.  Schilderungen  der  Oenerations-  und  Entwicklungs- 
vorgänge des  pflanzlichen  und  tierischen  Lebens  sollen  in  allen 
Altersstufen,  diesen  entsprechend  angepaßt,  vorgetragen  werden.  Die 
Einbeziehung  der  heterolog-sexuellen  DUTorenzen,  des  Zeugungsaktes 
und  (]^'^  T.ioheslebens  bei  Ttoren  und  Monschau  haf  erst  in  dor 
6.  Mitl«M- ;  liülklasse  und  den  u:l«'ichsiiitijicn  Klassen  anderer  Anstalten, 
aber  in  müglichsl  vollständiger,  rückhallsloser  W'eise  zu  erfolgen. 

Keller. 


Ernähiuag  und  Stoffwechsel. 

M.  Cornu.    Sur  quehiues  cas  d'iutoh'rance  des  nounssom  pour  le 
lait  de  fcintne.  (These  de  Paris  190(5.) 

Wcniti'es  ist  so  geeignet,  die  Propaganda  für  die  Frauenniilch- 
eruährung  zu  unterstützen,  als  der  Hinweis  auf  diejenigen  Bedin- 
gungen, unter  denen  sie  xersajrt.  In  diesem  Sinne  sind  auch  die 
Bestrebungen  des  \'erf.  der  vorliegenden  Arbeit  «lankbar  zu  be- 
grüßen. Verf.  bespricht  die  beiden  Möglichkeiten:  1.  Die  fehlerhafte 
Beschaffenheit  der  Frauenmilch  und  2.  die  Intoleranz  des  Säuglings 
bei  tadelloser  BeschaffSenheit  der  Nahrung.  Den  Erkenntnissen  der 
modernen  PSdiatrie  folgend,  beschuldigt  er  in  der  Hauptsache 
einen  zu  großen  Fettreichtum  als  Ursache  der  Störung,  lehnt  da- 
gegen eine  Schädigung  des  Säuglings  durch  das  Eiweiß  der  Frauen- 
milch ab.  Es  wirkt  eigentümlich  auf  einen  deutsehen  Pädiater,  daß 
Verf.  diese  seine  Ansicht  gegen  Czerny  verteidigen  zu  müssen 
glaubt,  und  es  ist  räfselhaft,  wie  dieser  Lapsus  die  Zensur  Budi n  s. 
aus  dessen  Hause  die  Dissertation  hervorgeganü»'n  ist,  passieren 
konnte.  —  Als  Ursachen  der  absoluten  Intoleranz  l'ür  Frauenmilch 
beschuldigl  Verf.  lnl"eküün<Mi,  evcnlueU  solche,  die  bi'reils  vor  der 
Geburl  durch  infiziertes  Fruchtwasser  herbeigeführt  wurden.  Die 
zitierten  Krankenjouruale  sind  nicht  alle  gut  ausgewählt  oder  haben 
zumindest  nicht  immer  eine  Deutung  erfahren,  die  den  Fall  restlos 
aufklärte.  Beispielsweise  scheint  es  nicht  angängig,  eine  unsuträg- 
liche  Zusammensetzung  der  Fk'auemnüch  zu  supponieren,  wenn  ein 
Säugling  die  Milch  zweier  Ammen  nicht  verträgt,  wohl  aber  bei 
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künstlicher  Ernährung  gedeiht^  wenn  aber  bei  denselben  Ammen  ein 
anderer  S&ugling  gat  fortkommt^  Auch  in  dieser  Beziehung  wäre 
Verf.  in  der  Beurteilung  seiner  Fälle  weiter  gekommen,  wenn  er 

Czernys  Publikation  Ober  das  Vorhalten  gewisser  Säuglingre  mit 
exsudativer  Dinthese  hol  Brustemährung  bfrucksichtiffl  hätte.  — 
Bei  Erkrankun!r«^n.  hr/iphim^-sweise  Infektionen  der  Mutter  gibt  Verf. 
nur  dann  eine  Herechlii^nn^-  zum  Abstillen  zu,  wenn  es  sich  um 
offene  Tuberkulose  handeil.  Er  hält  es  ailerüiugs  anderseits  nicht 
für  ausgeschlossen,  daß  (beispielsweise  bei  Endometritis)  duicii  die 
Krankheit  im  weiblichen  Organisnuis  produzierte  Stoffe  in  die  Frauen- 
milch übergehen  und  den  Säugling  vorübergehend  oder  dauernd 
schädigen.  —  Auch  diese  unter  den  Auspizien  des  erfahrenen 
Budin  entstandene  Publikation  zeigte  daß  die  Frage  der  etwaigen 
Sch&dlgung  des  Siuglings  durch  die  Frauenmilch  weiterhin  exakte 
Beobachtungen  und  Studien  dringend  nötig  hat,  damit  die  F&Ue  des 
wirklichen  Versagens  präzisiert  und  die  zahlreichen  Ammenmärchen 
zerstört  werden  können,  die  bei  jedem  Mißerfolg  in  der  Praxis  stets 
aufa  neue  auftauchen  und  die  gute  Sache  schädigen. 

Weigert  (Breslau). 

Bell.  Soifie  fat  prnhJem^  nn<l  (/oaf'Ft  milk  in  infant  feediiui.  (Fie- 
trachtungen  über  Fet  tg  ehalt  und  Ziegen  in  ilnh  bei  der  Säuglings- 
emährunff.)  (Arch.  of  Pediatrics,  Marz  UHjö.) 

Verf.  berichtet  über  Erfolge  bei  der  Darreichung  von  Ziegen- 
milch, wo  Kuhmilch  nicht  zuträglich  erschien.  Die  Ursache  sucht  er 
in  der  größeren  Ähnlichkeit  der  Ziegenmilchfeite  mit  denen  der 
Frauenmilch,  im  Gegensatz  zu  der  liekanntlioh  staricen  Abweichung 
der  KuhmOchfette.  Der  Vorschlag  des  Verf.,  Ziegenmilch  regelmftßig 
in  den  Handel  zu  bringen,  wftre  wohl  zu  beachten.  Gewisse  Kinder 
vertragen  zweifellos  dieses  Nahnmgsmittel  hesser  als  die  Euhmiloli. 
(GegenwSrtig  ist  die  ZSegemnflch  im  Lande  fast  unbekannt.  An- 
merkung des  Ret)  Wachenheim  (New- York). 

H,  Brüning.  Bvifrtujc  zur  Lehre  der  natürlichen  und  künstlichen 
SäuglingsernähriDiy,  letztere  mit  henonderer  Berücksichtigtiny  der 
ll)erlegeiüteit  der  rohen  oder  der  gekochten  Milch,  (Zeitschr.  f. 
Tiermed.  N.  F.  1906,  X,  S.  198.) 

Vert  setzte  seine  BemUhungen,  die  Bedeutung  des  Abkochens 
der  Milehnahmng  filr  die  Em&hrung  der  Säuglinge  festzustellen,  in 
singedehnten  Versuchen  fort  In  mehreren  Serien  recht  mflhevoUer 
Versuche  wurden  neugeborene  oder  doch  nur  wenige  Tage  alte  Tiere 
desselben  Wurfes  entweder  hei  der  Mutter  belassen  oder  mit 
Allaitement  mixte  (Muttermilch  und  gekocht«  oder  rohe  artfremde 
Milch)  oder  mit  K"ekochter  arteifrntM'  oder  schließlich  mit  frekochter 
od' r  vnhnr  artfremder  Milch  ernährt.  Die  Versnrho  wurden  an 
Schweinen  (Omnivoren),  Hunden  (Carnivoren),  Mefpschweinchen, 
Kaninchen  und  Ziegen  (Herbh oren)  ausioreführt.  Die  Ht'()l)achtung 
erstreckte  sich  auf  die  Nahrungsmengen,  die  Körpergewichtskurve 
ünd  das  klinische  Verhalten.  Sämtliche  Versuche  hatten  ein  er- 
freoUch  einheitliches  Resultat»  sie  zeigten,  daß  die  Em&hrung  mit 
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roher  artfremder  Milch  selbst  im  AUaitement  mixte  mit  Muttermilch 

ubortroffen  wird  von  der  Ernährung  mit  gekochter  artfremder 
Milch  und  daß  die  Ernäbning  mit  Muttermilch  alle  anderen  Methoden 
an  Sicherheit  imd  Erfolgen  weit  hinfor  sich  laßt. 

In  pinriii  SrhluRwort  zieht  Verf.  die  Nutzanwendung;-  (iiesrr 
Versuch!»  für  die  Erniihrim*r  des  nienschlichen  Säuglings.  Er  betont 
mit  Uccht  die  Beweiskraft  seiner  Experimente  gegen  die  Anschauung 
derer,  die  in  letzter  Zeit  für  die  Säuglingsernährung  mit  roher  (art- 
fremder) Kuhmilch  wegen  deren  vitalen  (biologischen  genuinen) 
Eigenschaften  eingetreten  sind.  Die  vitalen  Eigenschaften  roher  Tier- 
milch sind  augenscheinlich  ohne  Bedeutung  für  die  S&uglinge  einer 
anderen  Art.  Sie  scheint  im  Gegenteil  durch  das  Kochen  (De- 
naturieren) für  die  Ernährung  Neugeborener  geeigneter  freniacht  zu 
werden,  da  doch  sämtliche  mit  gekochter  artfremder  Milch  emähKen 
jungen  Tiere  besser  gediehen,  als  die  mit  roher,  artfremder  Milch 
r-p/nL-PTiP'i  Hesehwister.  Rof.  vermißt  eine  Angahe  über  die  Cie- 
wiiinuuif  und  die  Pflege  der  rohen  Milch  bis  zur  Verfütterung. 

R.  Weigert  (Hreslaii). 
L  Rosenthal.    /V/^r  ErnühriUKj  mit    Mahauppe    hei   Säu'/lu'^f  n 
mit    chronischem    Magcndarinkatatrh    und   Atrophie.  (Nordisk 
Tldssehrift  for  TerapL  4.  Jahrg.,  S.  65  bis  79  und  106  bis  116.) 
Im  vollen  Vertrauen  zu  den  von  Keller  und  Gregor  mit  der 
Kellerschen  Mabssuppe  erreichten  schönen  Resultaten  begann  Verf. 
schon  im  Anfang  des  Jahres  1899  in  seiner  Abteilung  des  Kopen- 
hagener Kommunehospitals  die  Malzsuppe  als  Diätetikum  bei 
magendarmkranken   Säuglingen   anzuwenden,  und   in   der  gegen- 
wärtiiien  Abhandlung,  die  in  verkürzter  Form  am  27.  Oktober  1905 
in   df'i-  f M's^'Hsrhaft   für  physisrli»^   Therapie   und  Diätetik 
mit  Uf  teiii  wurde   legt  Verf.  von  seinen  Erfahi'ungeu  mit  der  Malz- 
suppe  Kechenschaft  ah. 

Im  großen  und  ganzen  ist  Verf.  dem  Kellerschen  Verfahren 
gefolgt,  doch  mit  einzehieu  Abweichungen:  Statt  100  g  Malz- 
extrakt pro  1  Liter  braucht  Verf.  nur  40  g,  wodurch  die  Stfihle  des 
Kindes  weniger  wasserhaltig  werden;  ebenso  wendet  er  ein  däni- 
sches Plräparat  (A.  Benzon)  an,  das  billiger,  aber  ebenso  gut 
wie  das  deutsche  (Loefflund)  ist  Die  Zusammensetzung  der  Malz- 
suppe des  Verf.  war:  17%o  Albumen.  12^^  „o  ^'ett  und  81"  „n  Kohle- 
hydrate (48Voo  gelöster  Form  und  33^^.  Stärke).  Kalorienwert: 
zirka  515  pro  1  T.ifer  (Kellers  Suppe:  710). 

Die  liehandhnig  wurde  folgenderwoise  administriert:  Nach 
vrtlliiiei-  Knlleerunir  des  Verdauungskanalos  (hirch  Oleum  Kicini  und 
VVasserdiät  in  einigen  Tagen  bekonunl  das  Kind  im  Anfang  die 
Malzsuppe  mit  V:t  Wasser  versetzt.  Die&e  Verdünnung  wird  erst 
im  Laufe  von  1  bis  2  Wochen  aufgegeben,  wonach  die  Suppe  unver- 
dünnt gegeben  wfrd.  Immer  wurden  in  24  Stunden  7  Mahlzeiten  ver- 
abreicht und  die  grdßte  Einzelportion  belief  sich  auf  200  g.  Je  nach 
der  Intensität  des  Magendarmkatarrhes  wurde  das  Kind  !n  ki&rzerer 
oder  längerer  Zeit  ausschließlich  mit  Malzsuppe  ernährt,  durch- 
schnittlich in  54  bis  55  Tagen,  wonach  der  Übergang  von  Malz* 
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suppe  zu  grewöhnllehen  MUcbwassermischungen  allmählich  im 
Laufe  von  1  bis  2  Wochen  geschah. 

Im  ganzen  hat  Verf.  von  1899  bis  1904  (inkhisive)  91  Kinder 
mit  der  Malzsuppe  behandpit:  die  p-rot^e  Mehrzahl  dieser  Kinder 
htt  an  snbakiitem  oder  <•  h rtm ischem  Magendannkatarrh,  mit 
mehr  oder  weniger  aiisiiosprochener  Atrophie  kompliziert,  in  sechs 
Fällen  aber  war  eine  akute  Gastro-euleritis  vorhanden,  und  auch 
bei  diesen  Kindern  gab  die  Malzsuppebeiiandlung  sehr  schöne 
Resultate. 

Die  meisten  Kinder  waren  bei  Beginn  der  Behandlung  im 
elenden  Zustande,  was  aus  den  beigefQgten  Beschreibungen  und  Ge- 
wicbtskurven  hinl&nglich  erl&utert  wird. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient  das  Alter  der  betreffen« 
den  Kinder,  indem  nicht  weniger  als  46  unter  drei  Monate  alt 
waren,  und  auch  bei  diesen  jungen  Kindern  war  die  Behandlung 
sehr  erfolgreich,  ja.  vielleicht  «Ins  «('liönsfe  Hesult<at  sah  Verf.  bei 
einem  elenden  Kinde,  das  sogar  nur  fünf  Wochen  alt  war.  Von  der 
Schwerverdauliciikcit  der  Stärke  bei  ganz  jungen  Kindern  konnte 
Verf.  sieh  nicht  überzeugen;  die  von  Verf.  ausneführten  Ausnutzungs- 
versuche scheinen  geiade  das  Entgegenge.selzte  zu  beweisen,  in- 
dem in  4  Fällen  90  bis  95<'/ü,  in  2  Fällen  67  bis  68^o  Sttrke 
resorbiert  wurden. 

Zusammengefaßt  waren  die  Resultate  des  Verf.  folgende: 
67  Kinder  genasen,  16  (s.  17'6Vo)  starben,  und  bei  B  Kindern  hatte 
die  Malzsuppe  gar  keinen  EinfluPj.  Im  allgemeinen  wurden  keine 
Medikamente  angewendet,  nur  in  einseinen  Fällen,  wo  die  Stühle 
sehr  wasserreich  und  dünnflüssig  waren,  gab  Verf.  Kalkpho>phat 
0(h'r  Eichelkakao,  welches  letztere  Mittel  besonders  von  gutem 
Kriolge  war.  (Vi  bis  V>  gestrichener  Teelöffel  jeder  Portion  zu- 
gesetzt.) 

Durch  die  Behandlung  mit  Malzsnijpc  wurde  nicht  bloli  die 
Hauptkrankheit  (Magendarmleiden)  geheilt,  respektive  gebessert, 
sondern  sehr  h&uflg  auch  die  verschiedenen  Komplllcationen  (Albu* 
minurie,  Rachitis  usw.).  Dreimal  sab  Verf.  die  Entwicklung  eines 
Morbus  Barlowii  während  der  Behandlung  mit  Malzsuppe,  eine  Er- 
sciieinung,  die  er  den  ZuflLlligkeiten  zuzuschreiben  am  meisten  ge- 
neigt  ist. 

Schließlich  gibt  VerL  an,  daß  die  Malzsuppe  sehr  billig  ist, 
nämUch  012  bis  Oia  Krone  (dänisch)  pro  1  Liter. 

M  o  n  r  a  d  (Kopenhagen). 
G.  B.  AUaria.    Di^JV  afritn   interno  e  delln  f^n^iotie  stfjxrth'ioh'  de/ 
lattc  di  donna  in  condizioni  normnJi  e  p(ifnli>'i'hhe.  (i'l»er  ViNkn.Niiät 
und  Oberflächenspannung  der  Frauenmilch   im   normalen  und  im 
pathologischen  Zustande.)  (Riv.  di  Clinica  Ped.  Nr.  3,  1*J06.) 
Verf.  hat  mit  der  Milch  von  41  Frauen  Versuche  angestellt 
(Collostrom,  Milch  gesunder  und  kranker  Frauen,  Milch  von  Frauen 
mit  magendarmkranken  Kindern  etc.).   Die  Milch  wurde  stets  mit 
einem  sterilen  Abziehglas  gewonnen.    Für  die  viskosimetrischen 
Messungen  gebrauchte  Verf.  das  Modell  eines  nach  seinen  Vor- 
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Schriften  vprferti<rtün  einfachen  N'iskuüijiielers,  für  die  Me&suu^en  der 
Oherllächenspamuing  die  stalagmometrische  Methode  Traubes:  für 
den  Gefrierpunkt  das  Thermometer  Beckmanns,  für  die  elektrische 
Leitungf&higkeit  den  Apparat  Weathstones,  für  die  Fettbeatimmung 
den  Apparat  Gerb  er  für  die  Eiweißstoffe  die  Metboden  von 
Schloßmann  und  Sebelien. 

Nach  den  Sohlüssen  über  den  Gefrierpunkt  und  die  elektrische 
Leitungsl&higrkeit  der  Milch'  (nichts  N(Mif's)  kommt  Verf.  über  Vis- 
kositüt  und  Oherfliichenspannung:  zu  foljicnden  Schlußfolgerungen: 

1.  Die  Viskosität  der  Milch  ist  frröliteiiteiis  den  ElweiCkorpern 
und  Fetten,  zum  ireriufzsien  TvWo  auch  der  Laktose  und  beinalie  gar 
nicht  den  Salzen  /u  verdanken,  Sie  hängt  von  2  Faktoren  ab,  von 
der  molekularen  Heiliiin;:!:  einerseits  und  vom  Widerstande  der  ana- 
tomischen Elemente  und  der  schwebenden  Fetlkürperchen  anderseits. 
Bei  Physiogenese  und  Verdauungsprozessen  der  Milch  kann  die  im 
Verhältnis  zum  Blute  sehr  geringe  Viskosität  Bedeutung  erlangen. 

In  praktischer  Hinsicht  kann  Viskosimetrie  leicht  ein  Mittel 
werden,  den  Gehalt  an  EiweißstofTen  und  Milchfett  annähernd  zu 
bestimmen. 

2.  Der  Gra<l  der  Oberflächenspannung  steht  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  zur  Menge  der  Eiweilikorper  und  in  geringerem  Grade 
zu  der  der  Fette  und  somit  auch  zur  Viskosität. 

Weiteres  iu  der  Origiualarbett.  Dotti  (Florenz). 

Stewart.  A  haclerinlix/iral  study  of  the  certified  milk  af  Phila- 
deljjliia.  {llakteriologische  Untersuchung  der  bescheinigten  MDch  in 
Philadelphia.)  (Amer.  Joum.  Med.  Sciences,  April  1906.) 

In  PhiUidelphia,  sowie  in  New- York,  Boston  und  anderen 
Städten  wird  unter  gewissen  Kautelen  gewonnene  und  aufbewahrte 
Milch  von  verschiedenen  ärztlichen  Gesellschaften  demgemäß  be- 
schciniLit :  es  gelingt  dadurch,  den  Kinderp  eine  relativ  keimarme 
Milch  darzureichen,  natürlich  mit  entsprechender  Preiserhöhung 
(50  Pf,  pro  1  I).  Als  Grenze  zwischen  reiner  und  verunreinigter 
Milch  werden  lO.CMK)  Keime  pro  1  cm'*  angenommen.  Bei  H  Molkereien 
war  fast  <lir  Hälfte  der  l^roben  unter  der  Norm,  bei  der  be^len 
18*",,,  bei  einer  sogar  X\:  Verf.  schiebt  die  Schuld  auf  nachlässiges 
Personal,  denn  die  Anstalten  hatten  sich  den  Vorschriften  der 
Arzte  gefügt.  Es  ist  bezeichnend,  daß  bei  der  besten  Handhabung 
Verunreinigung  meist  im  Sommer  durch  luvend  einen  Zufall  auftritt, 
bei  größerer  Fahrlässigkeit  kommen  auch  im  Winter  derartige 
Fälle  vor.  Wachenheim  (New- York). 

Shaw.  The  use  of  r'lrate  of  Soda  in  infant  feeding,  (Die  Verwen- 
dung des  Xatr.  citricum  bei  der  Säuglingsernährung.)  Arch.  of 

Pediatrics,  März  190(5.) 

Bei  Zusatz  vfui   0-2ö   bis  Xatriumeitrat   auf  den  Litei- 

Milch  wird  die  üerinaung  ver/(>iif'rl  und  duft  üerinnsei  weich  und 
fein  verteilt,  größere  Beimeniiuimen  ii;  l>en  den  Prozeß  ganz  auf. 
Die  genannte  Wirkung  weist  auf  enlspreciiende  \  erwertung  bei  den 
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Verclauungfsstörung^n  der  Säuglinge  hin  und  hat  namentlich  in  Eng- 
laiifl  und  Frankreich  Verwendun/?  gefunden.  Verf.  hatte  in  17  von 
22  Fallen  gute  Erfolge,  nur  ein  Kind  erlag;  dieses  hatte  bei  der 
Aufnahme  oin  Alter  von  bloP  G  Woclipn  und  zoiirton  sich  bei  der 
Sektion  (Tod  an  lironcliopiieumoiiie)  keine  Dari7ilasi(»nen.  T^oi  d^r 
Miichniisehung  macht  Verf.  keinen  N'ersueh  in  der  }\ichtuii;j;"  einer 
Prozentualzusammenstellung,  jsondern  setzt  bloß  Wasser,  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes,  ä'Vo  Kohrzucker  und  (>2*^'o  (manchmal  mehr) 
Xatr.  citricum  hinzu.  Die  Milch  wird  weder  pasteurisiert  noch  steri- 
lisiert; der  GeBohmack  wird  vom  Natriumeitrat  nicht  yer&ndert 

Wachenheim  (New-York). 

G.  Variot.  Remarques  sur  Vaction  tupeptique  du  dtrate  de  soude 
dam  la  deuxihne  enfanee,  (Bull,  de  la  8oei6t^  de  Pädiatrie  de 
Paris  1906,  p.  17.) 

Das  früher  (s.  diese  Monatsschrift  Bd.  IV,  S.  4()7)  j^egon  das  Erbrechen 
der  Srnisrlinge  empfohlene  Natriumeitrat  hat  Verf.  nunmehr  auch  bei  älteren 
Kioderamit  Erfolg  angewendet.  Die  guten  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf 
Kinder  mit  Hyperohlorhydrie,  mit  ^beikolose  oder  Pertussis  (1)  und  auf 
&^s  Frf'ff  rh»  n  blasser  nervSser  Schulkinder  mit  den  bekannten  Stonniircn 
der  Eruährunjjj^.  Weigert  (Breslau). 

Ii.  Concettl  La  stitidiezza  ahtiuale  net  hamhini.  (Habituelle  Ver- 
stopfiug  im  Kuidesalter.)  (Riv.  di  Clinica  Ped.  Nr.  3,  1906.) 
Vert  stellt  einige  praktische  Betrachtungen  Aber  den  Gegen- 
stand an  und  faßt  die  Fälle  habitueller  Verstopfung  Im  Kindesalter 

in  3  ätiologische  Gruppen,  die  alimentäre,  die  funktionelle  und  die 
anatomische,  zusammen.  Von  den  alimentären  Ursachen  zieht  er  die 
Quantität  und  Qualität  der  Nahrung,  sowie  Krbrecben  in  Betracht; 
von  den  Ursachen  fl(  r-  funktionellen  Verstopfung  erinnert  er  an  die 
vprminflerte  (allL'-f  Mt  ine  und  lokale)  Tjitigkeit  der  Darmmuskuiatui- 
und  des  Xei"ven>\>>lenis,  an  den  irerin^en  Gallenllnl]  im  Darm  und 
ileu  hypertonischen  und  spa.stis(dien  Znstand  zerebrah  n  l  isprnnffes 
der  Dannmuskuiaiur,  der  bei  allen  kindlichen  Cerebropathien  auf- 
tritt Von  den  anatomischen  Ursachen  erwähnt  Verf.  Mißbildungen, 
Megacolon,  Ätresie  und  Pylorusstenose.  Für  jede  dieser  Ursachen 
Verden  dem  praktischen  Arzte  rationelle  Kurmethoden  vorgeschlagen. 

Dotti  (Florenz). 

W.  Stoeltzner.  Ein  anaiamisnh  untersuchter  FaU  van  Barlow scher 
Kranläieit.  (Jahrb.  f.  KinderheOk.  1906,  LXm,  S.  36.) 

F.iurn  Fall  von  Harli)  wsclier  Kranklielt  aii;it(»rniscb  iiiit'Tsiuhen  konnte 
Vtrf.  Er  fand  ein  Forts<chreit»'n  ihvs  rachiti-^rlir-n  Knochrnjirozossps  während 
derselben  Zelt,  in  dtr  die  Barlo wbcht'  Krankheit  zur  Heilung  gelangte. 
Als  Folgen  dieser  sagten  sieh  in  der  mikroskopisch  untersuchten  Tibia 
allt^nthalhen  K*'sto  von  Blutung^en  Ktid  eine  Rarefikalion  drr  Knochf^n- 
balkchen  im  Knochenkern  der  proximalen  Epiphyse.  Außerdem  konstatierte 
Verf.  eine  Degeneration  der  Rjaorpciwucherungsschicht  der  distalen  Tibia^ 
«inpbjrse.  Weigert  (Breslau). 

A.  Kohl.  Klinischer  Belfrui/  zur  Kennt ni:^  dtr  ßnrloic/<chen 
Krankhrif.  (Arch.  f.  Kinderheilk.  190H.  XLIII,  S.  17*2.) 

Verf  berichtet  über  3  Fälle  von  Barlow  scher  Krankheit.  Von  diesen 
wurde  der  erste  mit  ^em  80  Iffinnten  lang  gekochten  Milchmeblgemisehy  der 
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zweite  mit  Miloh  mit  Wasser  und  Milchzucker,  der  dritte  mit  Buttermilch  mit 
Sahnezusatz  ernäiirt  J)ie  beiden  letzten  Mischungen  wurden  in  der  Milchkücbe 
des  Dresdner  Säu^Ungidiehns  hergestellt;  die  erste  wurde  nur  einmal  kurz 
erliitzt,  die  zweite  in  der  üblichen  Weise  dreimal  kurz  aufgrekocht.  Die 
Buttermilch  wurde  p:Pfr**n  den  Willen  und  Opbranch  der  Prt'sdnor  Anstalt, 
dem  Kinde  durch  mehrere  Monate  gegeben.  ^Dies  steht  allerdmgs  im  Gegen- 
satse  zu  den  im  selben  Heft  des  AroUvs  S.  46  von  Schloßmann  mitgfe- 
u-etßilt(>n  Normen  fOr  die  Abgabe  kflnstlicher  Nahrung  aus  der  Drc^sdner 
Milehküche.  Ref.)  Weigert  (Breslau). 

P.  Mazzeo.  La  lendosaria  nel  diahete  dei  hambini.  (Lävulosurie 
bei  Diabetes  im  Kindesalter.)  (La  pediatria  l'.Mt').  n.  5.) 

Bei  einem  r)jnhrij>:en  Knaben  mit  OIx  kosuri«-  und  (.iivulo«urte  fauii 
Verf.  auch  nach  Auwendunjür  einer  von  Kohlehydraten  Ireieii  i)iät  die 
Menge  der  Lüvulose  unverändert.  Nach  Darreichung  von  Saccharose  fand 
Verf.  im  Haru  bloß  Lävulose  l'oi  einem  anderen  Tjährigen  Knaben  beob- 
achtete Verf.  das  Verschwinden  der  Lävulose  aus  dem  Harn  bei  kohle- 
bydratfreler  Diät,  aber  mit  den  Kohlehydraten  erschien  auch  Lävulosurie 
Wied*  [  [ui  1.  Falle  war  Diabetes  infolge  eines  starken  Schreckens,  im  2. 
Falle  inf(jlii:e  von  Fall  mit  Verletzung  des  Hinterkopfes  aufti^etreten  Beide 
Fälle  verliefen  tödlich.  Dotti  (Florenz). 

P.  Philippson.  Verbuch'  ilher  die  Chlryr(iuastch<  'hhiDij  hd  orfhostatp' 
scher  Alhv iH'nmrit'.    (Jahrb.  f.  Kimleiheilk.  LXIJI,  S.  174.) 

In  diesen  Versuchen  wurden  ziitiiichst  bei  Kindern.  <lie  «m 
ortliostatisclier  Albuminurie  litten,  die  Clilornieng-en  be-stiiima,  <iie 
bei  abweclisolnd  aufrechter  und  horizontaler  Korperhall  uns:  znr  Aus- 
scheidung kamen.  Weiterhin  suchte  Verf.  festzustellen,  in  welcher 
Weise  sich  bei  den  betreffenden  Kindern  die  Ausscheidung  einer  ein- 
maligen größeren  Kochsalzgabe  bei  aufrechter  Körperhaltung:  vollzieht 

Schließlich  wurde  noch  ein  Versuch  an^stellt,  indem  bei  dem- 
selben Kinde  einmal  bei  Orthostatismus,  dann  bei  Bettruhe  eine 
einmalige  Kochsalzgfabe  zug:efQhrt  und  deren  Ausscheidung  im  Urin 
verfolgt  wurde. 

Die  Versuche  ergaben  folgendes  Resultat: 

1.  Pei  der  orthostatisrlu  n  Allmminiirie  findet  eine  Beeinflussung 
der  Chlorausscheidun«;-  in  dem  Sinne  statt.  dalS  bei  Orthostal isnius 
Chlor  in  geringerer  Menge  auso-f^schiedcii  wird,  als  hei  Bf'ftruhc 
Nach  anderweitigen  Beobachtungen  liegt  dieses  Verhalten  aucii  hei 
Nierenkranken  vor. 

2.  Die  zur  Untersuchung  gelangten  Kinder  mit  orthostatischer 
Albuminurie  reagierten  auf  eine  einmalige  Koehsalzgabe  teils  mit  ver- 
iangsaroter,  teils  mit  normaler  Na  Cl-Ausscheidung,  d.  h.  sie  zeigten 
Reaktionsweisen,  wie  sie  ebenfalls  bei  verschiedenen  Formen  der 
Nephritis  und  in  verschiedenen  Stadien  des  nephritischen  Prozesses 
beobachtet  worden  sind.  W.  Freund  (Breslau). 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

F.  Ganghofner.    Über  die  Üierapeutische  Verwendung  dee  Tuher^ 
kidim  im  Kindesalier.  (Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  1906»  LXIU,  S.  525.) 
Verf.  wShlte  unter  36  Kindern,  die  er  seit  1903  mit  dem  alten 
Tuberlculin  Kochs  zu  diagnostischen  Zwecken  injiziert  hatte,  12  aus, 
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bei  denen  er  eine  therapeutische  Tuberkulinknr  einleitete.  Es  handelt 
sieb  um  chronische  Prozesse  der  Bronchien,  des  Kehlkopfes»  der 
Lunge,  der  Heura,  des  Peritoneums,  des  Darmes,  der  Halslymph- 
drfisen  und  sogenannte  skrofulöse  AfTektionen.  Der  tuberkulöse 
Charakter  war  zumeist  nur  ans  dem  klinischen  Verlauf  erschlossen. 
Die  Behandlung  dauerte  viele  Monate  bis  ein  .Jahr.  Die  anHingfliche 
Tuberkulindosis  wurde  im  Lauft'  dor  Wi-sucho  bis  auf  '  ',,„,m£r  herab- 
gesetzt, der  Aii>iieL;  zu  höheren  Dosen  u:'m*r  mir  alhiiählieh 
(0*1  — ()"12  — U  l.i  (VlSm^),  nicht  durch  Ver<lnpiifliiiii;-  (h-r  letzten, 
g-ut  vertragenen  Doais  vor  sich.  Auf  diese  Wei&o  wurde  erreicht, 
daü  die  konsekutive  Temperatursteigerung  selten  bis  38"  anstieg 
und  auch  anderweitige  Störungen  selten  vorkamen.  Die  Stieh- 
reaktion  nahm  nie  so  schwere  Formen  an,  wie  sie  Jüngst  von  Bela 
Schick  beschrieben  wurden.  Trotz  des  vorsichtigen  Verfahrens 
mußte  die  ii^ektionstherapie  bei  3  Fällen  nach  zirka  einem  Monat 
aofgegeben  werden.  Einer  dieser  FäUe  ging  einen  Monat  später 
an  schwerer  Tuberkulose  zugrunde,  nachdem  er  während  der  Kur 
erheblich  an  Gewicht  verloren  hatte.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
finden  sich  leider  keine  Angaben  über  das  Verhalt tmi  des  Körper- 
gewichtes, was  um  so  bedauerlicher  ist.  weil  in  den  9  Fällen,  die 
(lui-cli  die  Tuberkulintherapie  nach  Verf.  günstig  beeinliuüt  wurden, 
auf  den  V^erlauf  der  (K  wi»  htskurve  gro(?er  Wert  gelegt  wurde. 
Hierzu  besteht  jedoch  keinerlei  Berechtigung,  denn  jeder  gut  ge- 
leitete Spitalsaufenthalt  erzielt  in  so  vielen  Monaten  bei  gleichartigen 
Patienten  an  sich  beträchtliche  Gewichtszunahmen;  dies  zeigen 
z.  B.  auch  die  FäUe  2  und  5,  die  schon  früher  von  Verf.  ohne 
Tul>erkulinkur  im  E^rankenhause  behandelt  wurden  und  erhebliche 
Gewichtszunahmen  zeigten.  Im  übrigen  ist  es  nicht  einmal  fest- 
stehend, daß  rapide  Gewichtszunahmen  auf  den  Verlauf  einer  Tuber- 
kulose stets  oder  ül»erhaupt  günstig  wirken.  Bezüglich  der  Krankhetts- 
jvrn-/fss('  selbst  weisen  die  Krankonjonrnale  lediglich  l?e.s>eriin<ren, 
V.riur  Heilungen  auf,  wie  Verf.  in  ^  iueni  Hesümee  s(  liieil)l.  Dem 
Hei  s  heint  denigemäi}  die  Empfehlunt;-  einer  Aufnahme  der  Tuber- 
kulinkuren  auch  in  der  vom  Verf.  angegebenen  vorsichtigen 
Dosierung  und  trotzdem  Verf.  selbst  seine  Schlußfolgerungen  mit 
großer  Reserve  zieht»  durch  die  vorgelegten  KrankeiUoumale  in  keiner 
Weise  begründet  zu  sein.  R.  Weigert  (Breslau). 

V.  Scheel,  rber  die  Häufigkeit  auÄfjeheUfer  TuherkuloAe,  (Mitteilung 
aus  der  Sektionsabteilung  des  I^openhagener  Kommunehospitals. 
Bibliotek  for  Laeger  1900,  1  bis  i>,  S.  s\-i  ff.) 

In  den  drei  Jahren  von  Is'.ts  bis  190n  hat  Verf.,  der  Pro- 
sekfer  am  K<»ninninehosj)iial  in  Kupenhagen  ist,  im  ganzen  '2<>2'2 
Sekliunen  ireinachf,  dariintej-  412  KindcM'  unter  In  Jahre.  Tn  (iOi> 
Fällen  konnte  eine  völli^r  ausü-eheiUe  TulierknloM'  als  Nebeubelund 
aufgezeichnet  werden  (darunter  bei  17  Kindern  unter  10  .Jahr),  und 
zwar  so,  daß  in  605  Fällen  ein  Focus  in  den  Lungen  gefunden 
wurde.  Nach  emem  detaillierten  Darlegen  seiner  Untersuchungen 
konkludiert  Verf.:  bei  allen  2022  Sektionen  war  Tuberkulose  Todes- 
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Ursache  in  24  0?^"/„;  in  54*20Vo  wurdpii  tiiberkulöso  Prozp^se  sre- 
funden  (wovon  ^reheilt  waren);   in  ÜÜÖ8*yo  fand  man  eine 

völlig  aiiscTPhpiltf*  Tuberkulose. 

SchlielUich  fülii't  Verf.  andere  Statistiken  au  (lianjr.  Urill 
und  Monr.id  aus  Dänemark,  Harbitz  aus  Norwegen,  Burkhardt 
aus  Dresden,  N  ä  g  e  1  i  aus  Zürich  usw.). 

Monrad  (Kopenhajücen). 

S.  T.  Soerensen.  Zur  Frage  der  sogeninnifm  „return  caaes"  hei 
Scharladißcher.  (Hospitalstidende  1906,  4  U.,  XIV,  Nr.  11, 
S.  317  ff,) 

In  den  letzten  10  Jahren  hat  Verf.  verschiedene  Versuche  ge- 
maehty  um  die  „RetourfBlIe"  bei  Scharlachfieber  zu  vermeiden.  Zuerst 
und  zunächst  wurde  der  Aufenthalt  im  Spitale  von  6  bis  8  Wochen 

erhöht;  weiter  wurden  nacheinander  folgende  Versuche  gemacht: 
Sublimat häder,  Einreil)unjren  mit  Ol.  Eucalypti,  Ausspülungen  des 
Schlundes  und  der  Nase  mit  Kreolin wasser,  Errichtung  einer  be- 
sonderen Aliteiliino-  ffir  Rekonvaleszenten  usw.  Allns  aber  ohne  Er- 
folg. Näheres  im  Original.  Monrad  (Kopenhagen). 

E.  Maragiiano.  Kftfn/i.<(r,t-iotie^  di  itijcinnp  latent i  per  mezzo 
del  aiero  antiscarlattino^o.  (Äußerung:  von  latenten  Infektionen 
mittels  Scharlachheilserum.)  (Uazz.  degli  Ospedali  e  Gliniche, 
Nr.  17,  1906.) 

Verf.  macht  auf  die  von  Campe  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  52, 
1905)  nach  Injektionen  von  Scbarlachheflserum  beobachtete  und 
kontrollierte  Erscheinung  aufmerksam.  Die  leichten  Krankheitsformen 

infolgre  ^on  propliylaktischen  Seruminjektionen  sind  nicht  der  toxi- 
schen Wirkung  des  Serums  zu  verdanken,  sondern  dem  Erwachen 
einer  leichten  latenten  Scharlachform,  die  den  Kranken  vor  schweren 
Formen  schützt.  Vorf.  stimmt  dieser  Deutunia:,  welche  das  von 
anderen  in  diese  Heilmethode  gesetzte  Mißtrauen  zerstreut,  zu. 

Dotti  (Florenz). 

A.  Gasparini.  AJeune  o<<rrrazmni  <ifdP  infezione  differica.  (Einige 
Bemerkungen  über  Diphtherie.)  (üazz.  degü  Ospedali  e  Cliniche. 
Nr.  21,  HHin.) 

Im  BiLMiiiium  1904  und  1905  wurden  im  Ospedale  Ci\ile  von 
Trevisü  l'^O  Diphtherie  falle  aufgenommen.  Statistische  und  klinische 
Bemerkungen.  Verf.  erzielte  mit  der  Intubation  vortreffHehe  Erfolge 
und  brauchte  nur  in  3  FftUen  (auf  80)  die  Tracheotomie  anzuwenden. 

Dotti  (Florenz). 

H»  Fasaao.  Tracheofomia  o  intithaziofie?  (Oazz.  degli  Ospedali  e 
Qiniche,  No.  9,  1906.) 

Verf.  veröffentlicht  in  kurzem  13  während  der  letzten  Epidemie 
im  Ospedale  Civile  von  Asti  (Piemont)  behandelte  Fälle  diphtherischer 
Larynxstenose  und  teilt  au('<  rdem  die  Statistik  der  im  letzten  Jahr- 
zehnt an  Tracheotonu'e  operierten  (88  Tracheotomien  mit  60  Heilungen) 
mit.  Verf.  empfiehlt  diesen  operatorischen  Eingriff  nach  den  ersten 
Symptomen  von  Larynxstenose.  Dotti  (Florenz). 
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G.  Copetti.  Sulla  persistenza  di  larimfostenoM  dopo  la  intnhazione 
o  la  tracheotomianei  hamhini.  (Über  andauernde  Larynxstenose  nach 
Intubatioii  oder  Tracheotomie  bei  Kindern.)  (Gazz.  degli  Ospedali 
6  Cliniche,  n.  39,  1906.) 

Verf.  bringet  eine  reiche  Literaturübersicht  über  die  verschiedenen 
Ursachen  der  andauei-iidcn  Larynxstenose  und  die  Er<>:ebni8se  des 
Studiums  der  in  der  Kinderklinik  von  Florenz  1900 — 10(  >4  beob- 
achteten Fälle.  Die  an  Tracheotomie  Operierten  waren  IP.t.  die 
lutubierten  30O.  Die  Sfhwion<rkpit  der  Dokanülionin^r  tind  Fxtiil)at!on 
zeijrte  sich  in  40  Fallen,  von  denen  <Iit»  Hälitc  nojii  V"eri".  nicht 
berücksichtigt  werden,  wfil  die  Frsarhe  der  Schwieri^-kcit  entweder 
in  dem  schweren  Kranlvlunlszustamit  des  Pat.  oder  in  niechaaischen 
Hiuüemlssen  (üranulutiunen,  Striktureu,  Ödem  etc.)  zu  suclien  war. 

Von  den  anderen  Fällen  macht  Verf.  eine  Einteihing  in 
2  Gruppen:  1.  Reflexkrämpfe  bei  veranias:ten  Individuen  (Spasmo* 
phOie);  2.  Reflexkrämpfe  pulmonalen  Ursprunges,  wobei  eine  etwaige 
Wechselbeziehung  zwischen  den  2  Gruppen  angenommen  wird. 

Dotti  (Florenz). 

W,  Spielmeyer.  Uber  eine  besondere  Form  ron  fnmiliärer  amiJtU' 
rötlicher  Idiotie.    (Xcm-oloo-.  Zentiall)!.  11H)6,  II,'S.  51.) 

Verf.  berichtet  kurz  ühcv  die  Krankengeschichte  und  —  in 
2  Fällen  —  auch  über  dt'u  Sektionsbefund  bei  4  (leschwislern. 
Alle  waren  Ins  etwa  zum  6.  Jahre  f^eistig  und  kürperiich  normal, 
ilann  Ijeirann,  begleitet  von  epileptischen  Anfallen,  die  psychische 
Veränderung,  die  zu  fortschreitender  Verblöfhm^'^  führte.  Mit  dem 
Beginne  ders^ben  stellte  sich  bei  allen  eine  progrediente  retinale 
Atrophie  ein  vom  Typus  der  Retinitis  pigmentosa,  beziehungsweise 
der  Ret.  pigment  sine  pigmento,  die  innerhalb  weniger  Jahre  zu 
völliger  Erblindung  führte.  Die  drei  bisher  gestorbenen  Geschwister 
erlagen  sämtlich  in  den  ersten  Pubertäti^ahren  einer  schweren 
Lungentube  rk  u  I  o  s  n . 

Das  älteste  Kind  der  Familie  ist  nnrnial  geblieben:  nach  -meiner 
Zeugung  soll  sich  dei-  V:iter  luetisch  infiziert  haben,  doch  wurden 
spezifische  Zeichen  bei  den  späteren  Kindern  weder  klinisch  noch 
anatomisch  gefunden  und  die  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis 
bleibt  mehr  als  zweifelhaft. 

Die  Sektion  ergab  am  Zentralnervensystem  nur  mikroskopische 
Verftnderungea  an  den  Ganglienzellen,  die  mit  den  modernen 
Methoden  untersucht  wurden.  Bezüglich  der  Art  der  Zelläsionen. 
welche  ohne  Abbildungen  nicht  wohl  verständlich  gemacht  werden 
kennen,  muß  auf  das  Original  und  die  ausführliche  Darstellung  im 
Tl.  Hände  der  Nissischen  histologischen  Arbeiten  verwiesen  werden. 
Jedenfalls  waren  bei  beiden  histologisch  genau  studierten  Fällen  die 
Veränderungen  so  völlig  ilbproinstimmend,  daß  die  anatomische 
l:»onderstellung  der  geschilderten  Fälle  gesichert  erscheint. 

ihre  Bezeichnung  als  familiäre  aninnrotische  Idiotie  ist  wühl 
nicht  glücklich  gewählt,  weil  unter  diesem  Xanien  bereits  ein  ganz 
^dersartiges,  gut  charakterisiertes  Ki*ankheitsbild  verstan<ien  wird. 
Swtckmäßiger  wäre,  worauf  Verf.  auch  hindeutet,  die  Bezeichnung 
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als  familiäre  amaurotiBche  Demenz,  da  es  sich  ja  um  einen  er- 
worbenen Defekt  handelt.  Thiemich  (Breslau). 

L.  Concetti.  C(ßntr&>uto  ullo  shnlw  delV  amiotrofia  sphuih'  nei 
hamhini.  (Beitrag'  zum  Studium  der  Amvotropbia  spinalis  im 
Kindesalter.)  (Riv.  di  riinica  Ped.  Nr.  1    \\m  ) 

Verf.  teilt  einen  Fall  mit  (öjäbi'iges  Kind  mit  vorausgebeuder  Masern- 
Infektion)  und  kommt  anf  die  in  einer  anderen  Arbeit  (La  Pediatria  1899, 
Nr.  7)  schon  behand*>ltt>  Fra<re  zurück.  Er  reiht  den  beobachteten  Fall  den 
FJinen  von  Amyotrophia  .spinalis  (Typus  Sachs)  an,  und  brhiirt  dip  Verletz- 
barkeit  der  Nerveuzelle  mit  den  vom  Patleuten  überstandenen  Maseru  in 
direkte  Bexlehung,  ju^laubt  aber  dem  Gliarakter  der  YererbUchkelt  keine  Be- 
deutung zumessen  zu  müssen.  Diese  Myopathien  treten  meistens  im  zweiten 
Kindesalter  auf  und  die  Prognose  ist  immer  ungünstig.  Dotti  (Florenz). 

Bishop.  Comiflfiffioiif!  loir  (rrfrr>nJ  frnfiion  in  chil(h'<n.  (I\f>iisti- 
lutiunell  niedrig;«  Arlerienspaniiung-  bei  Kindern.)  (Ann.  of  üynaecol. 
and  Pediatry,  Februar  1906.) 

Bei  gewissen  Kindern  finden  wir  habituell  niedrigen  Blntdmck 
ohne  Symptome  seitens  des  Herzens  oder  der  Nieren.  Als  Behand- 
lung sind  Muskelarbeit  und  kurze  heiße  Bftder  empfohlen,  nebst 
passender  Diät:  der  Zustand  bessert  sich  im  Laufe  der  Zett  und 
verliert  sich  in  der  Adoleszenz.         Wachenheim  (New- York). 


Kraukenhäuser,  Säuglingssterblichkeit. 

0.  Spiegel  Dritter  Jahred>erieht  (1905)  des  Versargung^auees  für 
Miitfer  und  Säuglinge  zu  Solingen-Haan.  Zurfleich  ein  Bericht 
über  das  An/treten  einer  Hausepidemie  und  ein  Beifrag  zur  Piitf' 
si(d<)(/ie  des  Stillens.  (Zentraibi.  f.  aUg.  Gesundheitspfl.  25.  Jahrg., 

1906.  S.  129.) 

Bei  der  Haiisepldemle  liandolte  es  sieh  um  24  Fälle  von 
..Schloinikatarrhcn"*,  bei  (Icnon  eine  rbertiairinm-  durch  ungrenugend 
jycereinigte  Windeln  ang-tnuninicn  wurde.  Die  i'^pideiiiie  erlosch,  al» 
für  ausgiebige,  gründliche  Reinigung  gesorgt  wurde.  Keller. 

H.  Neumann.  Die  Krämpfe  in  der  MortaHtütssfafisfik  der  Säuglinge. 
(Med.  Reform,  Wochenschr.  f.  Soc.  Med^  Hyg.  und  Medizinal- 
statistik  1906,  Nr.  1.) 

Seit  dem  Jahre  1902  sind  in  der  „Preußischen  Statistik''  die 

„Krämpfe"  als  Todesursache  gestrichen  worden,  „well  die  diagnosti- 
sche Leistung?  der  Arzte  mit  der  Zeit  eine  soviel  bessere  geworden 
ist,  daß  es  nicht  mehr  zeitgemäß  erschien,  die  Rezeichnung  eines 
äulioren,  leicht  eikfimharen  Kennzeichens  für  den  tudh'cheii  Ausi^ang 
verschiedenartiger  Krankheiten  als  Todesursache  noch  ferner  bei- 
zubeijall  I  n". 

(^hzwar  der  Mil^hrauch  der  Tt»i*  iis<  Ii -india^iiose  y,Krnmpfe'* 
nichl  /u  bestreiten  ist,  wendet  sich  Verl.  mit  vollem  Rechte  gegen 
die  Üi)erlrüibuu^,  die  in  der  neuen  Maliregel  lie;:.l. 
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IndtMii  er  den  Bt\m  itr  „Krämpfe"  auf  die  funkt ioiu  üc,  auf  spas- 
niupiiiltr  liiüiulla^ic  eiwachseuUe  Eklampsie  beschränkt,  zeigt  er, 
weiche  Konektm-en  am  statlstiBcheii  Rohmaterials  (Äasschaltimg 
der  Kinder  bis  zu  3  Monaten,  der  Brustkinder,  der  an  fieberhaften 
Infektionskrankheiten  gestorbenen  S&uglinge  u.  a.)  anzubringen  sind, 
am  möglichst  refai  die  EklampsietodesfiUle  erkennen  und  statistisch 
verwerten  zu  können.  Thiemich  (Breslau.) 

S.  Rosenfeld.  Dir  Mehr^terhUMpif  der  unehelichen  Kinder.  (Jalirb. 
t  KiiKlorheilk.  LXIII,  1906,  S.  612.) 

\'t'rf.  sMitzt  s\ph  auf  die  Todesursachenstntistik  der  pholichen 
und  uiK  helichen  Kindor  in  Österreich  und  hrin<it  in  TabeUeii  die 
Sterblichkeit  bis  zum  Alter  von  5  Jahreu  für  die  Jahre  1H98  bis 
1900.  Dadurch,  daß  die  Sterblichkeit  der  Kinder  nach  Legitimität 
und  Todesursachen  nicht  fSr  das  erste  Jahr,  sondern  für  die  ersten 
5  Leben^ahre  angegeben  wird,  verwischen  sich  die  Unterschiede  in 
der  Sterblichkeit  zwischen  ehelichen  und  unehelichen  Kindern,  da 
die  Differenzen  mit  fortschreitendem  Älter  kleiner  werden.  Besondere 
neue  Gesichtspunkte  ergeben  sich  aus  den  Ausführungen  des  Verf. 
nicht.  Keller. 


Berichte. 

Gesellschaft  fiir  innere  Medizin  und  Einderheilkiinde  in  Wien. 

P&diatriflohe  Sektion. 

Sitzung  vom  10.  Mai  1906. 

Drey  stellt  ein  Tjähriofe.s  Mädchen  vor,  das  vor  4  Monaten  mit  starken 
Schmerzen  heim  Gehen  erkrankte;  seit  dieser  Zeit  haben  sich  starke  VprUrüm- 
muDgen  und  Auftreibuugen  der  Epipliysen  entwickelt.  Drey  hat  in  20  Jaliren 
unter  etwa  50000  racMtlsclien  Kindern  nur  5  F&He  von  Raebitls  tarda  g^esehen. 
Sie  kann  entweder  kontinuierlich  als  chronische  Erkrankunu:  aus  der  Früh- 
rachitis  hervorgehon.  in  solchen  Fällen  findet  man  hochjürradijüife  Deformitäten 
und  Kefraktionen.  Oder  ea  erkranken  wie  im  vorliegenden  Falle  gesunde 
Kinder  plötzlieh  in  einem  späteren  Lebensjahre:  diese  Form  möchte  Drey 
lieber  als  Rachitis  adolfsrentiuin  hozeichnen. 

Kassowitz  erklärt  sich  mit  der  Benennung  einverstanden.  Er  hat 
von  dieser  zweiten  Gruppe  eine  Anzahl  Fälle  jj^esehen,  meist  waren  es 
Mädchen  zwischen  12  und  15  Jabren.  Typisch  sind  die  hefti^^ron  .Sein  i  i /•  ii 
in  den  H;ui(l;j:*^lenk(»n  tmd  i'ine  rasch  »•inlrrlt'iule  AuftreibuujBi^  der  Uaud- 
und  Fußknöchel,  sowie  Verkrümmung  der  Tibieu. 

Klinisch  und  histolof^isch  gehört  auch  bi  dieses  Qeblet  der  schmerz» 
hafte  PlattfuiS  und  das  Genu  val^um,  die  bei  stehender  Besch&f%aDff  in 
der  Puhertätsxf'it  hjint'Li  auch  auftreten. 

Lehndorff  demonstriert  einen  Knaben  mit  verlängerter  und  ver- 
dickter Vorhaut  als  koni^enitale  Elephantiasis  des  Pr&putium. 

Flierl junir  hebt  hrrvor.  daß  bei  Kindern  die  Genitalien  -r»  häuri;r 
fcjitz  von  Ödemen  sind;  die  Lymphfjfefäß*^  dieser  <^iegend  müssen  eine  be- 
sondere Disposition  zu  StauuiiiJ:svort;änß;eü  habtii. 

K nöpfelraacher:  Besonders  bei  Neu<fel)oren(Mi  sind  die  (genitalen 
Ödeme  häufig  und  wohl  durch  Slase  Ihm  ffer  Gehurt  bedinift. 

Zapp  er  t  glaubte  eher,  daJi  sie  durch  plazentare  Einflüsäe  im  Sinne 
Hai  bans  xu  erklären  seien:  so  vrie  dte  Brustdrüsen  bei  Mütter  imdNeuge- 
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borenen  gleidiseitig:  zur  Sekretion  angt  ri  g t  werden,  so  neigen  Schwangere 
und  Neugeborene  zu  Ödemen. 

Hochmeyer  '/.n<rt  rin  Kiiul  mit  Morbus  coerpitltjs. 

Spieler  das  Präparat  von  einem  solchen;  Cor  hiloculare  simplem  mit 
Transposition  der  großen  GeflLße.  Das  Kind  starb  antuberculöser  Meniiigitis, 
wieder  einmal  ein  Beireis,  daß  die  Cyanose  die  tuberlsulöse  Infektion  nicht 
ausschhVßt. 

Dehne.  Org:auisation  der  .Schutzstelle  des  Vereines  für  Säuglingsscbutz 
In  Wien. 

Der  B«'trieb  besteht  aus  drei  Teilen:  der  MiUlibereitung:,  der  Miich- 
al)L':nhp  und  der  Ordination,  bei  der  «Ii»'  Kinder  einmal  wöchenUich  gewogen 
und  inspiziert,  einmal  tnoiiatUch  genau  gemessen  werden. 

Wenn  der  Betrieb  sich  vergrößert,  so  wird  Ordination  und  MÜchab- 
prabe  ai:fFib*alen  verT«  ilt  werden,  währtnul  dir  Milcbzul)ereitung  zentralisiert 
bleiben  wird,  da  liicrlür  der  Grolibetrieb  am  rationellsten  ist. 

Gegeawärti;;  stehen  4H2  Kinder  in  Verpflegung  der  SclmtzstcUe;  sie 
sind  teils  an  der  Hrust,  teils  künstlich  genährt.  Ffir  die  Brustkinder  wird 
den  >hitt"rn  als  Stillprämic  1  1  Vollmilch  odf-r  i'  1  Mafronnilch  tns:licb 
verabreicht,  die  künstlich  gcnäbrten  Kinder  erhalten  die  ihrem  Alter  ent- 
spreebendeMilchniischangtiüikfertig  in  5bis7Portionsflaschen.  Mit  Szök^lys 
Milch  wurden  (>!  Kinder  verpflegt,  der  Erfolg  war  durdisdinittlieh  sehr  gut. 
Auch  mit  der  Buttermilch  war  man  zufrieflon 

Interessant  sinddieSterbliclikeitsvei  bäUnisse  im  Vergleiche  zur2<ahrung. 
Von  den  im  Laufe  des  Jahres  1905  veri)flegten  Brostkindem  starben  6*7*V'oi 
von  den  Kuhmilchkindern  18'fi";o.  Besonders  wiclitig  erscheint,  daß  die 
Zwipmilchkinder  sich  fast  v.ie  dio  Bi ii.<tkinder  verhielten:  T'o"  Friter  den 
Todesursachen  bedingten  im  April  undlSiovember  respiratorische  Erkrankungen, 
im  Juli  und  August  Darmkatarrbe  ein  Anschwellen  der  Mortalit&t.  Unter 
Kindern,  die  an  Parmkatarrben  starben,  befand  sich  ein  ein/ij^es  Brustkind, 
zwei  Zwiemilchkinder.  Die  übriir»Mi  24  waren  künstlich  «Genährt. 

Escherich  betont  den  I  nter.schied  zwischen  seiner  Schutzstelle  von 
den  meisten  deutschen  Organisationen  fQr  Säuglinge:  sie  ist  kein  Ambula- 
torium mit  Milehvrrtoihmo:.  sie  beschäfti<rt  sii-h  nicht  mit  den  kranken, 
sondern  den  gesunden  Kindern  und  bezweckt  nicht  Therapie,  sondern  Prophy- 
laxis, von  Pirquet. 


ÖsteiTeichiBche  Gesellseliaffc  fnx  KinderlorBchnng. 

Sitzung  vom  12.  Mal  1906. 

i'rivatdozent  Dr.  A.  Pilcz,  Leiter  der  ersten  psychiatrischen  Klinik 
in  Wien:  „Ober  moralischen  Sehwachsinn*'.  Der  Begriff  des  ^Ver- 

brecherischen"  ist  juridisch  sehr  leicht,  naturwissenschaftlich  aber  sehr 
schwer  7Ai  fassen.  Die  affektive  Sphäre  hat  viel  mehr  Einfluß  aiif  das  Zu- 
standekommen ethischer  Empfindungen  als  die  intellektuelle.  Intelligenz  und 
Moral  sind  nebeneinander  gestellt,  die  eine  von  ihnen  kann  isoliert  defekt 
odor  entwicklunjjfsunrähip:  >ein.  Trotz  iiitaktrr  intclloktueller  Entwickhmir 
kann  durch  Defekte  oder  l'cr\ crsion  d»^r  attniisti.schen  tiefilhle  das  Bild 
der  ethischen  „üefektuosität",  der  ..Moral  insanity",  der  „Verbrochernatur** 
susiande  kommen. 

F.  demonstriert  rtn  ii  1 '  iäliniren  Knaben,  di  r  ^^ich  .seit  3  Jahren  in 
der  Laudüsirrenanstalt  bclindci,  weil  er  so  undisziplinierbar  ist,  daß  er  in 
Schulen  und  Besserangsanstalten  nicht  behalten  werden  konnte.  Er  ist 
diebisch,  frech,  IxLsliaft,  vollkommen  arbeitsscheu,  zynisdi  und  .scliamlosy 
liif^enhart,  irLrcndu dclit^r  .\tifmnntening  gegenUber  vollkommen  gloichgiltig', 
dabei  intellektuell  recht  autVeweckt. 

Im  Gegensätze  ku  KMlIosen  PSUen  einfaeh  int^ektneUen  Sdiwadi- 
sinnes,  die  sich  in  di  r  Anstallsdi.-/i])lin  als  harmlos  und  arbeitswillig  er- 
weisen, orwpist  sich  der  Knabe  als  vollständig  refrakt&r  gegen  £rziehuiig 
und  unverbesserlich. 
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Im  Ansdilusse  an  dra  Vortrag  entwickelt  sieh  eine  lebhafte  Dis- 
kussion, welclio  sich  hruiptsächllcli  (joofon  dlo  ratalistisclio  Auff:u:suni^ 
Lünibrosos  richtet,  der  Filez  nicht  ferne  zu  sieben  scheint,  d&ü  uümlich 
die  Verbrechernatur  an^eboron  ist. 

Frl.  Mohr  mochte  von  jenen  Fällen  hören,  bei  denen  dureh  äußere 
Hf^influssunfr  nioralisclic  Dt'fckfo  einjretreton  sind,  bei  donen  man  auch  die 
HotTnuujj^  haben  kann,  daü  durch  Erziehung  der  Defekt  %u  heilen  sei. 

Direktor  Heller:  In  Österreich  fehlen  die  Bndehungsanstalten  fflr 
Schwachsinnifj^e  noch  fast  vollstilndiir  —  eine  sehr  fühlbare  LQeke,  die  in 
Dentschland  mehr  und  mehr  ausgefüllt  wird. 

Prof.  Singer  hält  an  der  fatalistiächen  Anschauung  fest:  der  Haupt- 
grond  der  moralischen  Defdite  liegt  tat  der  Anlago-  Seltf  viele  Kinder  mit 
moralischem  Schwachsinn  laufen  frei  herum,  weil  die  Eltern  eine  irren- 
ärztliche Untersuchung  mehr  fürchten,  als  einen  Selbstmord  dos  Kindes 

Dozent  Zappert  hebt  den  Widerspruch  hervor,  der  zwischen  dem 
Wunsche  nach  Erziehung  und  der  Aunassung  der  Moral  Insanity  als  eines 
'  anofeborenen  Tioid-  iis  lio^  Trotz  Belasluiiv:  ist  «  in  großer  Teil  der  Kinder 
wahrscheinlich  durcli  di<'  Erzit  liuiiir  sehr  zu  beeinflussen. 

Prof.  Escherich:  Man  darf  mit  der  Diagnose  Ijombrososche  Ver- 
brechern a  tu  r  niclit  zu  freigeing  sein.  Auch  im  vorliegenden  Falle  mQßte 
erst  der  Nacliwcis  ('rl)racht  werden,  inwieweit  nnmnraiische  Einflfisse  an 
den  Defekten  schuld  sein  könnten.  Der  Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt  wirkt 
sieh^  nicht  besonders  pädagogisch;  durch  eine  individuelle,  Uel>evoUe  Er- 
zi^ung  wäre  vielleicht  auch  aus  diesem  Hurschen  noch  etwas  zu  machen. 

Pilcz:  Wie  zvvisclien  Newton  und  eiiu  in  Krotin  nllr  l  beririniü»'  an 
kiilelligenz  vorkommen,  so  sind  auclt  die  Unterschiede  zwisclien  dein  uiura- 
Kseh  hochwertigen  und  einer  Verbrechernatur  fließend.  Der  vorgestellte 
Fall  ist  ein  pathologischer,  extremer  Schulfall.  Die  Entartungszeiohen  Lom- 
brosos  darf  man  nicht  als  wis.sen.schaftliche  Spielerei  auffassen:  im  kon- 
kreten Falle  beweisen  sie  ja  nichts,  aber  ihre  Wichtigkeit  liegt  in  der 
theoretisdien  Bedeutung,  der  Analogie  xwischen  körperlichen  und  geistigen 
Defekt  bil  du  nir<'n. 

(iewili  i.sl  die  Irrenanstalt  nicht  der  ideale  Aufenthalt  für  diese  Klasse 
von  Menschen.  Die  modernen  Irrenanstalten,  die  .so  frei  als  möglidi  be- 
handeln wollen,  W(>hren  sich  auch  soviel  sie  nur  können  gegen  die  intelli« 
L'f'Titen  Krinjinellen,  die  in  eigenen  Asylen  nnteiL'-i  Im  n  Iit  werden  inüliten. 
Die  Internierung  dürfte  sich  aber  niciit  nach  dem  juridi.*»chen  Delikt,  sondern 
nach  der  OemeingefShrlichkeit  richten. 

Prof.  Max  Guttmann,  Hofrat  Jordans  Wohlfahrtsei n ri ch- 
tnnjren  im  Jordan  park  zu  Krakau:  Ein  ini[H>sanfer  n^rtenkomplAX 
mit  Spielplützen,  liadeeinrichtungeu,  Schulgärten,  fiandwerks.scliulen. 

V.  Pirquet. 


Münchener  Gesellschaft  für  Einderheükunde. 

Sitzung  vom  19.  April  1906. 

Hecker  demonstriert  ein  4  Wochen  altes  Kind  mit  Lues  here- 
ditaria.  Maculo-papnidses  Ekzem,  besonders  um  den  Mund  groß,  strabüg. 

Corj'za,  Blennorrhoe,  O.steochnndritis  der  Ellbogengelenke.  Spn'^rniis  di  r 
Hände.  Gewebssafl  aus  einer  Pai)el  im  Gesicht  entnommen,  euHiült  die 
Spiro chaeta  pallida  (Demonstration),  Milzblut  nicht. 
Hutzier  demonstriert: 

1.  T^anehabszeß,  nach  Spondylitis  bei  e'ii  rn  r>'  jährigen  Kind  in 
wenigen  Wochen  entstanden.  Operation  (ö  1  Eiter,  Ü  Knochensequester).  IMe 
Oehfahigkeit  ist  jetzt  wieder  eingetreten. 

2.  ö  Wochen  alte  Ulnar-Kadialfraktur  eini^s  12jährigen  Knaben. 
H'unktion  wieder  vollkommen  hergestellt,  während  das  Köntgen>Bild 
schlechte  Vereijiigung  der  liruchenden  zeigt. 

8.  3  PSlIe  von  florlder  Rachitis. 

MtaatNClivItt  Mr  KladeiMUraade.  V.  Band.  tt 
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aj  S'/jjährigeS  Kind  —  kann  nnrli  nicht  stohon: 

itj  2>/Jährif!:e8  Kind  —  64  cm  lan;^,  mit  biegsamen  Knochen  (Gehalt 

des  Klutes:  35  „  Häraogrlobin,  10.600  weiße,  3,700.000  rote  Blut- 

kr>rperchen) ; 
cj  10  Monate  altes  Kind  mit  „Papierschädel". 

4.  Atresia  ani;  N' n  h r Isepsis  —  geheilt. 

5.  Atrophisches  Kind  —  bei  Ernäbrimg  mit  Buttermilch  (selbst 
zubereitet)  +  Rahm  geheilt  —  in  18  Tagen  Zonuime  an  Gewicht  800  g). 

6.  Orofie  Nabelhernie  —  mit  Bs cherich scher  Parafflniigeictioii 
gat  geheilt 

üffenheimer  hält  den  angekündigten  Vortrag: 

Der  heutige  Stand  der  medizinischen  Fsv <■  h <> logie  mit  be- 
sonderer Bezugnahme  auf  Untersuchung,  Behandlung  und  £r- 
ztebung  der  angeboren  Schwachsinnigen. 

Referat  üi>er  den  Gießener  Kurs  (teilweise  wiedergegeben  an  anderer 
Stelle  dieser  Zeitscln-ift). 

Diskussion:  Hutzier.  Albert  Üffenheimer. 


Bericht  über  die  24.  Sitzung  der  Vereinigung  niederrheinisch- 
westphälischer  Kinderärzte  zu  Köln. 

Sitzung  vom  4.  Februar  1906. 

^fa}'er  (Köln).  Über  die  Behandlung  der  spinalen  Kinder- 
lähmung. 

Au  zahlreichen  Fallen  spinaler  und  spastischer  L&hmungen  von  Kindern 
und  Erwachsenen  demonstrierte  er  d(Mi  Nutzen  der  Tenotomie  und  der  Sehnen- 

überpflan/tnitr  mit  dorn  Erfolge,  daÜ  seli)st  ein  Erwachsener,  der  bis  dahin 
auf  den  Kni^n  rutschte,  gehen  gelernt  hat.  Allerdiugs  ist  längere  Nach- 
behandlung mit  Schienen,  Massage  und  Rädern  erforderlieh,  doch  hält  der 
Vortragende  diese  Maßnahmen  nur  fUr  unterstützend,  nicht  allein  zur  Heilung 
führend.  Es  soll  daher  der  operative  Eingriflf  nicht  /n  Jansre  verschoben 
werdeu.  Sodann  demonstriert  Mayer  eiueu  Schlittinapparat  für  aktive 
und  passive  Kör[>erbowegungen. 

Rensburg  bcriclitet  über  einen  Fall  von  spinaler  KinderlaJimun«::, 
ebenfalls  von  Kollegen  Mayer  operiert,  bei  dt-m  das  Ke.sultat  ti:län7ond  war 
Insofern,  als  das  Kind,  bi.slier  nicht  imstandi»,  ohne  iStock  und  nur  mit  kom- 
plizierten Apparaten  zu  gehen,  nach  der  Operation  ohne  Stock  mOhelos  und 
schnell  ^^(  h«'n  kann.  Bs  handelte  sich  um  Lähmung  der  Extensor«!  des 
Oberschenkels. 

Bsser  (Knnn).  I'bor  Rltifbefundc  bei  Myxödem, 

Esser  stellte  bei  2  typischen  Myxödenifällen  von  37  Jahren,  respek- 
tive 10  Monaten,  .systematische  Blutuntersuchungen  an.  Außer  den  scbou 
bekannten  Blutveriinderungen  bei  Myxödem,  die  (juantitativ  in  einer  Ver- 
miiiderimiT  des  Tläinofrlobin^t'haltos  und  der  rn^  ri  HInf l^iiT-perchen  bei  einer 
Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  bestehen  und  sicli  in  qualitativer 
Beziehung  neben  geringen  Veränderungen  der  roten  Blutk(">rperchen  (Makro*, 
Mikro-,  PoikUocyten,  Tessarformen)  im  wesentlichen  in  einer  Verschiebung 
der  als  normal  ireltenden  Verhilltnis/ahlcn  zwischen  der  multi-  unt!  der 
mononucieären  bovai  der  weißcu  Hlutkörpercbeu  äußern,  fand  er  spe/aell 
unter  den  mononucieären  Zellen  sowohl  eine  große  Menge  von  sogenannten 
mononucieären  Leukocyten  (Ehrlich)  und  l'berüfangszellen  als  auch  eine 
größere  Anzahl  von  Zellen,  die  er  als  lymphoido  Markzellen  oder  die  von 
Naegcli  itesehriebenen  Myeloblasten  anspricht. 

Bei  dem  Säugling  war  diese  Veränderung  des  Blutbildes  In  erheblieherem 
Grade  ausgeprägt  als  beim  Erwachsenen;  bei  beiden  wurde  unter  der  Be- 
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handlunir  mit  SchllddrOsentabletten  das  Blutbild  fast  völlig  normal.  Zu  einer 

eventuellen  £rklärung^  seiner  Befunde  *og  Esser  das  Tierexperiineut  heran. 
Eine  Reihe  junger  Hunde  und  Kaninchen  wurde  thyreoidortomiort,  und  zwar 
wurde  ein  oberer  äcliUddriiseDpoi  zurUckgeiasfieu,  weil  an  und  in  diesem 
die  sogenannten  ftußeren  und  inneren  BpithelkQrpercfaen  liegren,  nach  deren 
vollständiger  Entfernunjr  Tetanie  mit  foltcendem  Exitus  eintritl.  Bei  den 
Kaninchen  konnten  die  Schilddrüsen  selbständig  entfernt  werden,  weil  bei 
ihnen  die  Epitbelkörperchen  vuu  der  Schilddrüse  weiter  ablieg^en.  Alle  lli.vreoi- 
dectomiertra  Tiere  blieben  gegenüber  den  vum  selben  Wurf  stanunenden 
Konti  olltieren  erhf^blich  im  VV'achstum  zurück  und  häutigere  Hlutuntersuehungen 
ergaben  zunächst  übereinstimmend  mit  den  Resultaten  früherer  Experimeu- 
tatoren,  daß  nach  Tbyreoidectomie  sowohl  beim  Hunde  wie  auch  beim  Kanin- 
chen unter  Verminderung  des  HBmoglobingehaltes  und  der  Anzahl  der  roten 
Rlutkorjiercheii  di»-  weißen  zuncliTnen.  Dann  aber  fand  Esser,  daß  bei  den 
Versuchstieren  wie  bei  den  myxödemkrauken  Menschen  im  hlute  Zellen 
anftrateUf  die  er  als  lymphoide  Markzellen  anspricht.  Auch  waren  bei  den 
Versuchstieren  die  mononucleftren  Tjeukocyten  und  die  Übernrangszellen 
vennehrt. 

Nach  diesen  Versuchen  scliiea  die  Untersuchung  der  Anatomie  des 
Knochemnarkes  von  besonderem  Interesse,  zumal  dieses  gern  bei  den  un- 
zähligen bisher  nusuefHhrten  Thyreodectomien,  soweit  aus  der  Literatur 
hervorgeht,  nicht  die  nölijre  Hearl)fnn<i:  gefunden  liat.  Sowohl  bei  der 
uiakroskopischen  wie  auch  bei  der  niikro^ikopischcn  Untersuchung  eruaben 
sieh  nun  auffallende  rnterschiede  zwischen  dem  Knochenmark  der  Versuchs- 
tiere und  dem  der  Kontrollfii^ro.  Bei  ersteren  war  es  infolge  größeren  Blut- 
reichtums dunkelrot  gerärbt  und  weicher  (oft  fa.st  zerflieUend)  gegenüber 
dem  der  Kontrolltiere.  Mikroskopisch  fanden  sich  im  Knochenmark  der 
Versuchstiere  unter  den  kernhaltigen  weißen  Blutzellen  auffallend  mehr 
TTifmnnnrleärp,  nicht  oder  Kanm  «^ranidierf e  Zöllen.  Aus  diesen  rntersuflmnirs- 
ergebnissen  zieht  Esser  den  bchluij,  daü  nach  Ausfall  der  Schilddrüsen- 
funktimi  eine  Erkrankung,  respektive  Entwicklungshemmung  speziell  des 
teuka^Uatischen  Knochenmarksgewebes  auftritt. 

Rendsburg  hat  die  chemische  Fabrik  Rhennnia  veranlnüT  ans 
Epithelkörperchensubstanz  Tabletten  herzustellen  in  der  HolToung,  darm  ein 
Ufittel  gegen  die  Idndliche  Tetanie  zu  finden.  Aus  seinen  bisherigen  Beob- 
achtungen könne  er  noch  keinen  Schluß  ziehen. 

Rey  hat  ebenfalls  mit  den  Epitheikörpcrcheutabletten  Versuche 
angestellt,  hörte  aber  sehr  bald  wieder  damit  auf,  al.s  das  erste  Kind  nach 
4  Tagen  gestorben,  der  Zustand  des  sweiten  nach  selbst  mehrwöchentlicher 
Thiwapie  sich  ern.stlich  verschlimmerte. 

Seiter  fragt  an,  wie  die  nach  dem  deutscheu  Präparate  beob- 
achteten Thyreoidinveruriftungen  zu  erkennen  sei*»n,  die  er  beim  englischen 
nie  beobachtet  habe. 

Srlter  berichtet  über  eine  Endemie  von  schleimigen  Darra- 
karurrhen  im  Haaner  Säuglingsheim.  Die  Erkrankung  wurde  verbreitet 
durch  die  WindeltQeher,  und  war  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  Mega- 
stoma  enterionm.  Seiter  demonstriert  dabei  mikroskopische  Pr&parate 
des  Fäces. 

Spiegel  (Solingen)  demonstriert  ein  dehua  eines  -iVsmouatlichen 
Kindes,  das  an  einem  Hydrocephalus  inernus  zugrunde  ging,  der  an  eine 

unter  Sequesterabstoßung  geheilte  eiternde  Schädelwnnde  sich  nnscliloß. 
Die  Abflußwege  der  V.  ntrikf  Iflüssigkeil,  Aqnaednctns  Sylvii  und  forameu 
Magendi  sind  diu'cbgängig.  Durch  Druck  der  prall  geliilUen,  stark  erweiterten 
Hinterbömer  der  Seitenventrikel  auf  das  Kleinhirn  kam  der  (iöppertsche 
Ventilverschluß  zustande,  der  auch  nach  .\blieilung  der  primären  Trsnehe 
des  inneren  Wasserkopfes,  nämlich  des  Eilerabszesses  am  Schädeldach  be- 
stehen bleibt  und  zum  Exitus  führt.  Theru[)eutiäch  ist  in  derartigen  Fällen 
die  Ventrikel-,  nicht  die  Lumbalpunktion  geboten.  Rey. 
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Sektion  Turm  der  italienischen  GesellBchaft  für 

Kinderheilkujide. 

Sitzung  vom  20,  Januar  1906. 

Vorsiteender  Dozent  A.  Mnggia. 

A.  Mujj;gia.  Der  Gebrauch  de&  Tachiuls  bei  den  Ma^eudarm- 
krankheiten  der  Kinder, 

Das  Mittel  hat  nch  in  eiiii<r* n  Fällen  von  hartnilckl^em  ErhredieB 
atts  clinniisrlirr  Dyspepsie  und  follikulärer  Knteritis  bew&lirt.  Lösung^ 
1  :  i'iÜO  —  1  :  lU.UUO. 

A.  Mii<j:{^ia.  Zwei  P&llo  akuter  Staphylokokkenlnfektlon. 

1  10jiUiri«;(M-  Knabe  mit  kleinem  Abszeß  auf  der  inneren  F'lärlie  des 
Schenkels  Xarh  einiiren  Taj^en  infolir*'  iir!miißiy:eu  Laufens  plutKliches 
Erächeiiu'U  schwererer  i^eptikauiie,  Tod  in  C  ullaps.  ^taphylococcus  pyugeues 
aureus  im  Blute.  2.  4jiUiri|!:er  Knabe  mit  Zahnflelschentzfiadun^;  nach 
4  Ta^-en  l'erikarditis;  am  5.  reichliche  Epistaxis,  Adynamie  und  Tod. 

(r.  Hoverc.  Osteogenesis  imperfecta. 

TjahriiJtH-  Knabe,  dem  die  4  ersten  rechten  Ilippen  fehlten.  Bei  starken 
Hustenanfiillen  Lun^enbruch.  Keine  andere  angreborene  Mifibildung^. 

E.  Mey liier.  Erylhema  nodusiim  und  Nei)liritis. 

Verf.  teilt  den  Fall  eines  12Jähri^eu  Müdcliens  mit  erblicher  Arthritis  und 
rheumatischen  Erschein unjjfen  mit  und  macht  eini^j^e  EUnwendun^en  g-ejren 
die  Theorie  der  Spezitizitüt  de»  Erj  thema  nodosum. 

>TMrr;i  schließt  Bwh  ihm  an,  hiilt  das  Elrythema  nodosum  nicht  IQr 
spozilUicii  und  legt  eigene  Beobachtungen  vor. 

L.  Meynier.  Ober  einen  Fall  von  Paramyocionus. 

Verf.  teilt  einen  Fall  eines  lljährig^en  Midcbens  mit,  da.s  seit  sdnem 
3.  T>«>beii.sjahre  in  verschi -fluMU'n  Intervallen  an  Fehlen  des  pharyn^alen 
Rellexes  litt,  liuhe,  psyclii^che  und  allgemeine  Kur. 

Verf.  meint,  daß  der  Paramyocionus  hystefiseher  Natur  gewesen  seL 

Allaria  erlaubt  nicht,  daß  der  Fall  als  ein  wirklicher  Paramyoeloaus 
bt>traclitot  \v<-nlrii  kötme,  sondern  eher  als  Hysterismu.s  mit  i>aramyo- 
clunischem  Syiuiium.  Duttt  (Florenz). 


Besprechungen 

Koplik.  Tin-  f//.sv<(.s-ts  of  htfnnrtj  and  chiliUuml.  (2<l  edition,  PhÜa- 
dclphiti  and  New- York,  IIKH).) 

Daß  .srhon  nach  'A  .Jahrrn  eiiir  iinie  Aiifl;ii,'-r'  illesos  l/olirlnK'hes 
notwendijr  ist,  bezoiigl  soino  VtM/iii:e.  hiese  /.weite  \iiria«ie  i»i  he- 
doiitond  \  »'i  tM  sx'ii.  und  lienihl,  wie  tlii'  voi'aiii:'eu;iiii;-ene,  Tn<Mst»»ns 
auf  iM"<;yner  lOi  lalirunjr,  ol»y,leich  zahlreiche  und  wert  volle  Lileratur- 
angaben  keinesweg^^  fehlen. 

Über  5()  Seiten  sind  den  Kigentfimlichkeit^n  des  Kindesalt^rs 
gewidmet,  mit  der  hier  Qbiiehen  Betonung  der  ersten  Leliensmonate. 
Es  ist  KU  bemerken,  daß  sich  der  Verf.  entschieden  gegen  die  einst 
atl/u  beliebte  Abhärtung  ausspricht;  die  Einwände  gegen  exzessive 
Modikation,  namentlich  zur  Bewirkung  der  Antipyrese,  sind  ebenfalls 
recht  zeitgemäß. 

Sehr  reirhhallig  i.st  das  Kapitel  über  die  Krnährung.  Verl, 
meint  niif  Rer-ht,  «laß  die  Modifikation  zu  Hause  in  nianeher  i^ezie- 
lumsc  «i«'!'  i'ro/j'n! iiMl/ii>;imnienselzung  in  tleii  MilrhlaboiMdtrien  vor- 
zuziehen ital.        wird  »pezieli  vor  übermäßigen  Fettdurreichungeu 
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gewc^nii;  der  Verf.  meint,  dali  etwai^^e  Obblipalion  den  Gefalin-ti  der 
Fettindigestion  und  -Diarrhoe  vorzuziehen  sei;  auch  spricht  er  sich, 
im  Gegensatz  zu  einer  stark  vertretenen  Meinung»  zugunsten  der 
Zereaiienabi^ochungen  aus.  Ihr  Zusatz  zur  Milch  ist  dem  von  reinem 
Wasser  vorzuziehen, 

ReichUohes  Material  ist  Aber  die  Physiologie  des  Neugeborenen 
zusammengestellt,  auch  seine  speziellen  Erkrankungen  sind  weitl&uflg 
beschrieben.  Bei  frühgeborenen  Kindern  soll  man  die  Prognose  nach 
dem  Gewicht,  weniger  nach  dem  Schwangerschaftstennin  stellen; 
noch  wirhtififcr  ist  die  Körpertemperatur:  Ihm  woniger  als  32**  ist  die 
Aussicht  ungünstig,  sowio  bei  (Jewicliteii  iinler  120()g. 

Bei  der  Beschreibung  der  Infektionskrankheiten  stützt  sieh  der 
Verf.  fast  ausschlieUlich  auf  die  eifrene  reiche  Erfahrung;  tb'i-  Ab- 
doiiiiiialLypiuis  uuil  die  Zerebrospiiuiliueningitis  sind  ganz  neuer  Be- 
schreibung unterworfen  worden,  aber  auch  in  den  anderen  Gebieten 
stößt  man  fiberall  auf  eigene  Gesichtspunkte  und  Forschungen,  natfir- 
lich  in  erster  Reihe  bei  dem  Masemexanthem. 

Die  erwähnten  Kapitel  umfassen  genau  die  Hälfte  des  Werkes, 
das  dritte  Viertel  wird  den  Magendarm-  und  Respurationskrankheiten 
gewidmet  Man  sleht^  daß  der  Verf.  das  grdßte  Gewicht  auf  Haupt- 
sachen verlegt,  dagegen  vertieft  er  sich  weniger  in  die  selteneren 
AfTektionen  des  X»  i'vensystems;  in  beznp:  nnf  die  GrcTr/gebiete  der 
Medizin  und  Ciiirurgie  faUt  er  sich  recht  kurz,  ebenso  bei  den  IJaut- 
krauklif ii t'ti.  Der  strenir  pädiatrische  Stand|)unkt  ist  ülierall  erkennt- 
lich und  nicht  niindei-  die  Verwendbarkeit  (b's  Werkes  in  der  täg- 
lichen Praxis.  Das  Buch  ist  augenscheinlich  nicht  bloß  für  Studierende 
und  für  das  Überstehen  des  Staatsexamens  gedacht,  sondern  ent- 
schieden an  den  Praktiker  gerichtet,  der  sich  mit  den  neuesten 
Errungenschaften  in  der  Kinderheilkunde  bekannt  zu  machen  sucht. 
Wir  haben  es  mit  nichts  weniger  als  einer  Kompilation  zu  tun,  der 
persönliche  Anstrich  wird  kaum  jemals  vermißt. 

Die  Ausstattung  ist  musterhaft  und  alle  Abbildungen,  über 
2()0  an  ih'v  Zahl,  wirken  zweckgemäß  und  ergänzend;  von  einem 
soi::('nannten  Bilderbuch,  wie  wir  es  iregonwärlijr  so  oft  geliefert 
St  ilen,  kann  krine  Kede  srii\.  Der  \'t't  f.  wird  sieb  hotfentlich  zu  einer 
l  Ix  i  sel/.ung  ins  Deutsche  eulschließen;  sie  sollte  vielfach  Anklang 
linden.  Wacheuheim. 

Sachs.  The  nereom  diseases  of  children.  (2dedition.  New>York,  1U06.) 

Die  sweite  Auflage  dieses  musterhaften  und  in  seiner  Art 
einzigen,  auch  dem  deutschen  Leser  in  Übersetasung  bekannten  Lehr^ 
buches  ist  kürzlich  erschienen.  In  dem  verstrichenen  Dezennium  hat 

naturlich  die  Neurologie  des  Kindesalt^rs  eine  stattliche  Bereicherung 
gefunden,  und  das  Werk  ist  denmach  umfangreicher  geworden.  Dem 
ist  leider  die  vorzügliche  Bibliographie  der  ersten  Auflage  zum 
Opfer  gefallen,  '«in  Mangel,  der  den  schon  ausfre!)ildeten  Tieser 
sehmerzlich  berührt,  denn  das  Work  wendet  sich  bestimmt  an  den 
erfahrenen  Arzt,  für  den  Sludierendeu  ist  es  schon  etwas  zu 
vertieft 
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In  anderen  Beziehungen  kann  man  d&s  Werk  nicht  genug 
loben.  Die  aiißorst  rpirhe  pijreno  Kasuistik  macht  das  ßiich  zu 
einer  Monog^raphio,  nhiw  die  der  Ivinderar/l,  der  sich  auch  mit  der 
Neurolonrio  in  diesem  Alter  bekannt  maclu  n  will,  schwerlich  auszu- 
koniinen  vermag.  Das  Buch  ist  in  der  erwiihnten  Hiebt unic  unent- 
behrlich und  in  der  neuen  (iestalt  ancli  auf  tlie  Geirt  riu.u  i  yrerfickt; 
die  günstige  Aufnahme  dieser  Auflage  ist  also  vorauszusehen  und 
ist  sie  von  Pftdiatem  sowie  Neurologen  freudigst  zu  begrflfien. 

Die  Ausstattung  ist  vorzflglieh,  wie  vordem. 

Waehenlieim  (New-Yoric.) 

R.  Hecker  uiul  J.  Trumpp.  Aflanfe  p  uKnumh'  di  jndidfrid.  Tradu- 
zione  e  note  originaii  del  Dr.  ü.  A.  Dotti.  Societii  Kditrice  Libraria 
Milano  1906,  488  S.  Mit  48  farbigen  Tafeln  und  144  schwarzen 
Abbfldungen.  L  22. — . 

Einige  der  vom  Obersetzer  beigefügten  Noten  betreffen  Punkte 
von  praictischer  Bedeutung  fdr  die  Idinische  Untersuobung  des  Kindes 
und  fiir  die  Therapie  nach  den  in  der  Fiorentiner  Klinik  eingeführten 
Methoden.  Andere  Noten  sollen  die  italienischen  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  Pädiatrie  in  rechtes  Licht  bringen.  Auf  S.  214  ist 
der  B('<i:rilT  der  nerosen  Meuiiij^ifis  und  der  cerehrospinalen  Hyper- 
hydrosis  nach  den  von  Mya  kiir/iich  verölTent lichten  und  von  Allaria 
bestätigten  Mitteihuiiren  prorfert.  Auf  S.  413  sind  dem  Kapitel  der 
Kntozoen  zoologisclie  und  kJiniscIie  Bemerkungen  über  Anchylustumuin, 
Taenia  nana  und  T.  cucnmerina  beigefügt.  Auf  das  Kapitel  der 
I'critonitis  folgen  Literatur  und  Symplüinalogie  der  Formen  aus 
Diplokokkus  und  Gonokolckus.  S.  419  und  433  sind  einige  klinische 
und  pathologisch-anatomische  Betrachtungen  Aber  Nieren-  und  Blasen- 
^schwülste  beigefQgt  S.  477,  in  einem  kursen  Anhang,  erOrtert 
Ubersetzer  die  Rigasche  Krankheit  und  resümiert  den  Begriff  der 
Serumkrankheit  nach  d<Mi  neuesten  Arbeiten  v.  Pirquets  und 
Schicks,  Myas  (hypojrlottisches  Ödem)  und  Francionis. 

Diese  italienische  Aufgabe  des  Werkes,  die  also  vollständiger 
ist  als  tlie  deutsclio,  und  von  einer  der  ersten  Verlagsbuchlmndhintren 
sorjrHi Itijr  herausgegelien  wur<Ie.  wird  den  Arsten  durch  einr  »^iinslige 
\'on»Mle  i^rof.  Myas  emplohlen.  Dotti  (Florenz). 

£.  Mensi.  Tei'npentica  infantile.  Gnida  jir'ffica  per  mediei  e  sfndrnti. 

(Kindertherapie.  Praktischer  Ffdirer  für  Ärzte  und  Studierende.) 

(Lattes  e  C,  Torino  10OB.         p.  L  5.—.) 

Ks  Ist  der  erste  in  Italien  gemachte  Versuch  eines  vollständiirt  n 
Lehrbuches  tler  kindhVhen  Therapie.  Einer  seiner  Vor/.üire  Ix'jiteht 
im  ätiologischen  l'rinzip  dci-  Kapiteleintrihinsi-.  .Auch  die  Uviriene  der 
Ernährung,  der  Schule  und  diesbezüglichen  Krankheiten  ist  darin 
entwickelt.  Etwas  veraltet  ist  die  Auschauung,  daß  die  Hezeptformel 
fürs  Kkd  bestimmten  Bruchteilen  der  Dosis  fQr  Erwachsene  entspricht, 
denn  dies  ist  in  der  Praxis  vielen  Ausnahmen  unterworfen.  Das 
Handbuch  ist  ziemlich  vollst&ndig,  stofflich  gut  geordnet  und  enth&lt 
eine  Menge  dem  praktischen  Arzte  sehr  nützlicher  prophylak- 
tischer und  therapeutischer  Vorschriften.  Dotti  (Florenz). 
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S.  BianchiuL   Le  neariii  infettive.   Ezioloyia  e  pat(>lo(jia  generale. 
Studio    critico    esperimentale.    (Infektiöse   Neuritis.  Allgemeine 
Ätiologie  und  Pathologie.  Kritische  imd  experimentelle  Studie.) 
(Ditta  NieolA  Zaniohelli  Bologna  1906.  880  S.  2  Tftf.  L  8.--.) 
Von  den  beim  Kinde  vorkommenden  Arten  der  Neuritis  ist  mit 
einer  vollständigen  Literatur  besonders  das  Kapitel  der  diphtherischen 
Neuritis  behandelt.    Verf.  betont  ganz  besonders  die  Theorie  Myas 
über  die  „toxinischen  Keste"  und  die  Art  ihrer  Verbreitung  den 
Nerven  entlang  (La  Pediatria  1899). 

Über  exanthematische  Krankheiten  wird  ein  kurzer  Literatur- 
bericht gegeben. 

Im  II.  Teil  des  Buciies  ent  wickelt  Verf.  die  allgemeine  Patho- 
logie der  infektiösen  Neuritis,  und  zwar  die  Symptomatologie  und 
die  klinischen  Formen,  die  patholotrische  Anatomie  und  den  experi- 
mentelieu  Beitrag  des  Verf.  ziii  Pathogenese  und  Physiopathologie. 
In  seinen  allgemeinen  S^lußfolgerungen  nimmt  Verf.  2  Entartnngs- 
prosesse  der  peripherischen  Nerven  an,  die  prim&re  und  die  sekun- 
däre Entartung;  erstere  ist  die  typischere  Form  der  Neuritis,  letztere 
kann  auch  die  Folge  der  primftren  oder  sentralen  Verfinderungen  sein. 

Dotti  (Florenz). 

J.  BoQX.  De  Vmploi  r<Ui<mnel  des  farines  dans  Valimentaiion  du 
nourri99on.  (Paris  1906,  J.  Rousset,  79  S.) 

Von  Interesse  ist  die  Ztisammenstellung  der  s*  hr  verschiedenen 
Ansichten,  die  französische,  deutsehe  und  englische  Autoren  über 
die  Verwendung  des  Mehles  in  der  Säuglingsernährung  haben.  Verf. 
empfiehlt,  dem  Kinde  erst  nnrh  dem  7.  oder  8.  Monat,  wenn  es  ein 
Körpergewicht  von  S  kg  überschritten  hat,  MehlabkochiniüfMi  zu 
!:>'l)en;  von  der  therapeutischen  X'erwendung  des  Melili  >  t)eim 
Kraiiken  Säii^rün^re  spricht  er  nur  sehr  wenig,  üestützt  uul  rinige 
Analysen,  nicht  auf  klinische  Beobachtungen  am  Kinde,  macht  er 
zwischen  den  verschiedenen  Mehlsorten  feine  Unterschiede,  die  sich 
m  der  Praxis  nicht  aufrecht  erhalten  lassen.  Anerkenneoswert  ist, 
daß  er  den  Kunstpr&paraten  die  natOrlichen  Mehle  vorzieht.  Die 
kurzen  theoretischen  Erörterungen  sind  oberflächlich  und  IQckenhaft. 

Keller. 

K  Buceheri.  11  frattamento  chirurgico  moderno  nelh  deformita 
parcUUidie  degli  arti  in/ericri  nei  hambinL  (Moderne  chirurgische 
Behandlung  der  paralytischen  Deformitäten  der  unteren  Extremi- 
täten bei  Kindern.)  (Tip.  A.  Reher.  Palermo  1906.) 

Inaugural-Disßertat ion  des  Verfassers.  Auf  eine  zusanmien- 
fassende  pathogenetische  Übersicht  der  Mißbildungen  tmd  dii»  Ge- 
schichte der  Sehnf  ntransplantationen  folgt  eine  vollständige  und  er- 
sch&pCende  Behandlung  der  Operationstecbnik.      Dotti  (Florenz). 

A.  Bvrgerstein.  WoldHchs  Leitfaden  der  Som<Uologie  und 
Hf^iene  des  Menschen  sowie  der  Sdiulkifgiene,  (Alfred  Holder, 

Wien  1905.) 

Das  BOchlein  ist   für  Lehrer  und  Lehrerinnen  bestimmt  und 
anch  durchaus  zu  empfehlen.  Der  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
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Mensohen  behandelnde  Abeehnitt  beschrilnkt  sich  allerdings  nur  auf 
das  Primitivste,  vermeidet  dafür  jedoch  alle  Klippen  einer  Darstel- 
Iwag  für  Ltaien,  die  durch  gleichartige  Bücher  belcanntlich  nicht 
selten  dem  Kurpfuschertum  in  die  Hände  getrieben  werden.  Der 
schiilhygienische  Teil  ist  trotss  seiner  Kurze  klar  und  leicht  ver- 
ständlich und  berücksichtigt  alle  wesentüchen  Gesichtspunl^te. 

R  Weigert  (Breslau). 


INHALT. 
Orfglnalinltteilungen. 

A.  Schiller.  Keuui»l{»che  MUU'Huvgm   1^ 

E.  Reiß.  Zur  Lehre  der  Intoleranz  maurher  Säuglinge  gegen  Kuhmilch  ...  85 
Uffenhelmer.  Die  medizimgchc  /•>  /, //o/o  ^/V  mit  Bexvg  auf  Behandlung  und 

Erziehtmtf  der  angeboren  Schirneh»ir,nigtn   88 

Schule.  Herker.  VerVucitun^  inid  Wirkiiiiix  dos  Alkohols  bei  Srln'ilcrn  91.  — 
LUhnann,  Soxuelle  Aufklärung  der  Schuljugend  92.  —  Ernährung  und"  Stoff- 
wechsel, (humu.  Intoleranz  gegen  Frauenmilch  92.  —  Bell,  Fettgehalt  der 
Zif'icon  Tili  Ich  93.  —  BrUving.  Hohe  oder  gekochto  Milcli  03.  —  Jln^ufhal. 
Malzsuppe  »4,  —  Allaria.  Viskosität  und  Oberflächensnaimuug  der  Frauen- 
milch 95.  —  Stevart.  Bakteriolojjischc  Milchuntersuchung  96.  —  Shau-  96. 
Varint.  Verwendung  von  Katriumcitrat  97.  Conc^tli.  Habituelle  Ver- 
stopfung 97.  —  Stocltzmr.  Ko/ii .  Ji;i  rl  o  w  <=clio  Kraiiklu>it  97.  —  ^^nzzeo. 
Lävulosurie  bei  Diabetes  98.  —  l'hiUpjtsan.  Uhiorausscheidung  bei  ortho- 
statischer Albuminurie  tig.  —  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  OnufiUn/nrr. 
Therni'outischr  Vorw'endung  des  Tu1)(Mkii!in.<  0^.  —  S,-l,fiJ.  H;ii;lio;köit 
ausgeheilter  Tuberkulose  90. — öoernisni.  Maragliano.St.\iB.T\B,i^\\  luo.  -  Ga- 
»parinL  Diphtherie  lOO.  —  F««a»<»  loo.  Cojyetti  Trachcotoinie  oder  Intubation 
101,  —  Spielmeycr  1  ui [i iliäre  amaurotische  Idiotie.  101.  —  Cohc-Ki.  Amyo» 
tri'i  ^lin  .<pinalis  l(i2.  l'-ish  Nici]!  ii^or  Bluttlruck  102. —  Krankenhäuser- 
Säuglingssterblichkeit.  iSs/xf^^w.  Jahresbericht  102.  —  iSV«»»aMM.  Uie  Krämpfe 
in  der  Mortalitätsstatistik  102.  —  Btteenfetd.  Hehrsterblichkeit  der  trnehe- 
lidion  Kindor  10.".  —  Berichte.  „Gescllscliaft  für  innere  ^rn.li/'.iTi  und 
Kinderheilkunde  in  Wien  103.  -  Österreichische  (je.sollschalt  für  Kinder- 
forschung 104,  —  Müncheuer  (Tesellschaft  für  Kinderheilkunde  10.'>.  - 
Vereinigung  niederrheinisch-westtäliscber  Kinderärzte  lOG.  —  Sektion 
Turin  der  italieiii.Kilien  Gepollschaft  für  Kinderheilkmidc  109.  —  Be- 
sprechungen. Kopitk,  The  diseases  of  inliincy  and  chüdhood  108.  — 
Sache.  The  nerrous  diseases  of  children  109.  —  Retiker  und  Trumpp. 
Atlanto  e  manualt  r!i  pediatria  110.  —  Mensi.  Terapeutica  infantile  110. 
—  Bianchini.  Le  neudti  infettive  III.—  lioux.  De  l'emploi  latiounol  des 
farines  III.  —  Bueekert.  Chirurgische  Behandlung  der  paralytischen 
Deformitäten  Iii.  —  itnru  ryiein.  Woldl^ioh 8 Leitfaden  der  Somatologie 
und  Hygiene  des  Menschen  Hl. 


Die  Verfasser  von  Ori;;:' n       '  H  <'ilun  j^eii  erhalten  50  Separat- 

ul)  (i  r  li  (•  k  ('  gratis. 

Die  Verfnsspr  von  einschläg!«rf'ii  Arbeiten  werden  gebeten,  die- 
selben behiif."^  inekonlo.scr  15  o  r  i  cii  t  rr^  t  a  ttn  ng  der  Redaktion 
durch  Vernnttlutig  der  V eriagsbuclihaudlung  zugelien  zu  iasscu. 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Anton  Laruch. 
K.  u.  k.  HofbnchdrnekArai  Carl  Fromme  in  Wien. 
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Angebliches  kongenitales  Myxödem  bei  normaler 

Schüddrfise. 

Von  F.  Siegert,  Küiu. 

In  folgendem  soll  ein  Krankheitsfall  erneut  besprochen  wer- 
den,  der  mich  veranlafite,  für  einen  ESnselfall  von  echtem  infiintflen 
MyzMem  den  Nachweis  einer  normalen  SchüddrQse  als  erbracht  zu 

veröfTent  liehen. 

Derselbe  ist  in  den  Verhandlungen  der  19.  Versanunlung  der 
Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  (Karlsbader  Natiii  forscherversamra- 
Inn^  19<)3)  veröffentlicht  und  betrifft  einen  Kna])€'n,  Ix'i  dem  ich  die 
Diajj:n()sp  M^'xödem  irestelit  hatte  aus  dem  Aussehen,  aus  dem 
körperiichen  und  geisiii^en  Verhalten,  dem  Skelettbefund  und  dem 
eklatanten,  prompten  Erfulg  der  Schilddrüseutherapie. 

Bei  der  grundsätzlichen  Wichtigkeit  der  Bedeutung  der  Schild- 
drüse fOr  die  Ätiologie  des  infantilen  Myxödems,  der  kongenitalen 
Äthyreosis  gehe  ich  auf  den  Fall  n&her  ein,  der  gleichzeitig  be- 
deutungsvoll ist  fDr  unsere  Anschauungen  Uber  den  Mongolismus. 

N.  N.  geboren  am  30.  Oktober  1898. 

Ein  bei  der  Geburt  kräftii^er  Knabe,  schon  in  den  ersten  Tn-jt-n  von 
gedunsenem  Aussehen  mit  vor  den  Lippensaum  tretender,  anscheinend  zu 
großer  Zunge.  Nase  eingesattelt,  Augen  klein,  große  Fontanelle,  sehr  großes 
Kind,  schlaff  und  apathi  rh  }iu  10.  >r.)iiat  (Abb.  1)  ärztlicherseits  w-coren  der 
sehr  großen  Fontanelle  und  leichten  Hühnerbrust,  Rachitis  diagnostiziert. 
Die  Weichteile  ganz  allgemein  und  besonders  über  dem  Beckenkamm, 
ferner  vom  an  der  Achselhöhle  in  Form  schwammiger  Pakete  aufgetrieben, 
Nabelheriiio.  Hän<^ebauch.  Oft  schnarchpiiclt'  Atmiing. 

Seit  dem  il.  Monat  keine  Schweiße  mehr.  Unrein,  Haare  sehr  strup- 
pig, Augenbrauen  spärlich.  Mit  20  Monaten  fast  gleichzeitig  2  vordere  obere 
Priinolaren,  mit  22  Monaten  der  linke,  untere  mittlere  Schneidezahn,  mit 
24  Monaten  2  untere  vordere  Prämoiaren.  Steht,  sitzt  und  geht  nicht  allein. 

MoulneliriA  für  Klnd«rb«llkaii4«.  T,  Baad.  9 
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Spricht  kein  Wort,  deutet  körperliche  Bedürfnisse  durch  Ächzen  an.  Mit 
25  Monaten  sieht  er  aus,  wie  die  Abbildung  2  zeiget. 

4-G 

Große  Fontanelle    .y..,  cm,  Kopfumfang  nur   46'5  cm,  Brustumfang: 

48  cm^  Bauch  in  Nabelhöhe  öT'/a  cm.  Alle  Weichteile  verdickt,  H&nde  ange- 
mein plump,  stets  Zunge  vor  dem  offenen  Mund.  Spricht  kein  Wort.  Von 
der  Schildrüso  trolz  genaue.ster  I'nlpation  nichts  zu  fühlen.  Körper- 
länge 78  cm. 

Das  Fehlen  der  Epicanthusbildung  am  Auge,  dessen  Lider,  be- 
sonders die  unteren  sehr  verdickt  waren,  die  sonst  beim  Mongolen 
in  gleicher  Weise  seltene  Bildung  von  schlaffen,  myxomartigen 
Wülsten  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Axilla  und  über  den  Hüften, 


Abb.  1. 


das  ganz  apathische  Wesen  des  Kindes,  der  permanent  offene  Mund, 
ließen  mich  die  Fehldiagnose  „Congenitale  Myxidiotie"  stellen. 

Welche  Tatsachen  hätten  bei  genauer,  allerdings  damals  noch 
nicht  Gemeingut  gewordener  Kenntnis  und  Berücksichtigung  aller 
differentialdiagnostischen  Momente  zur  sicher  allein  richtigen  Diagnose 
„Mongolismus"  führen  sollen V 

Zunächst  die  Maße:  Körperlänge  78  cm  mit  2  Jahren,  Kopf- 
umfang 46  r)  cm  bei  48  cm  Brustumfang;  also  kein  deutlicher  Zwerg- 
wuchs und  zu  große  Länge  für  kongenitale  Athyreosis. 

Ferner  ganz  geringe,  eben  angedeutete  Brachycephalie,  wobei 
allerdings  die  schwammig  aufgetriebenen  Thoraxweichteile  ins  Ge- 
wicht fielen  für  dessen  l'mfang. 
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Wichtig  wäre  auch  eine  höhere  Einschätzung:  der  Mißbildung- 
des  rechten  äußeren  Ohres  gewesen,  vor  allem  aber  fehlende 
Obstipation  und  bis  zum  ü.  Monat  bemerkte  Schweiße. 

Prinzipielle  Bedeutung  für  die  Diagnose  MyxGdem  gewann  die 
Hand,  respektive  deren  Radiogramm  (Abb.  3). 

Mit  2  Jahren  und  10  Tagen  ergibt  sich  ein  mir  bisher,  wie 
damals  unaufgeklärter  Befund.  Das  vollständige  Fehlen  aller  Kpi- 
physenkerne  der  Metacarpen  und  Phalangen,  die  Existenz  allein  von 
Kernen  des  Capitatum  und  Hamatum,  die  ungemeine  Plumpheit  der 
Hand,  bedingt  durch  die  Dicke  der  VVeichteile,  sind  hier  vereint  zu 
einem    Bilde,   wie   es   unter   allen   bisher   verüffentlichten  Radio- 


Abb.  2. 


grammen  der  angeborenen  Athyreosis  sich  findet,  aber  in  gar  keinem 
Falle  von  Mongolismus.  Wohl  kannte  ich  schon  damals  derartige 
Rückständigkeit  der  Skelettbildung  der  Hand  bei  chronischer, 
schwerer  Rachitis,  bei  Lues  congenita,  bei  kachektischen,  elenden 
Kindern.  Aber  bei  vergleichender  Messung  der  Fingerlänge,  Meta- 
carpen, Phalangen  finden  sich  Maße,  wie  sie  nur  bei  Myxödem  als 
gesetzmäßig  zu  gelten  haben,  beim  Mongolen  bisher  weder  in  der 
Literatur  vorliegen,  noch  in  meinen  jetzt  schon  recht  zahlreichen 
Radiogrammen  ein  Analogon  finden.  Vielleicht  sind  die  einzelnen 
Knochen  weniger  dicht  verkalkt  und  deshalb  nicht  so  scharf  um- 
grenzt wie  bei  der  kongenitalen  Myxidiotie. 
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Was  aber  gänzlich  als  Kriterium  versagte,  war  der  Erfolg  der 
Schilddrusentherapie. 

Damals  waren  mir  nur  bekannt  die  Angaben  von  T.  Smith, 
H.  Neumann,  Bourneville,  Sutherland,  nach  denen  beim 
Mongolismus  nichts  oder  fast  nichts  von  der  Organtherapie  zu  er- 
warten sei. 

Gerade  der  Erfolg  derselben  aber  veranlaßte  mich,  Mongolis- 
mus auszuschließen. 


Abb.  3. 


Denn  bereits  9  Tage  nach  begonnener  Schilddrusenmedikation 
brach  der  erste,  17  Tage  später  der  zweite  untere  Schneidezahn 
durch,  nach  weiteren  14  Tagen  ein  dritter. 

Der  Junge  ist  lebhafter,  wie  die  Eltern,  sehr  gute  Beobachter 
besten  Standes,  erklären,  auch  intelligenter.  Schon  4  Wochen  nach 
begonnener  Behandlung  fängt  der  Kranke  an  zu  stehen  und  zu  gehen. 
Nach  2  Monaten  Gewicht  nur  mehr  lO  HHO  kg,  die  Beschaffenheit 
der  Weichteilo  normal:  nach  einem  weiteren  Monat  Gewicht  10  210  kg, 
große  Fontanelle  geschlossen,  Zunge  im  Mund,  geht  an  der  Hand, 
wächst  auffallend,  holt  auf  Wunsch  die  verschiedenen  Spielzeuge  in 
richtiger  Weise,  äußert  beizeiten  seine  Bedürfnisse,  ist  sogar  unge- 
mein lebhaft  geworden  in  Freude,  wie  Leid. 
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10  Monate  nach  der  eingeleiteten  Behandlung  versteht  er 
alles,  kennt  seine  Organe  mit  Namen  (Auge,  Ohr,  Nase  etc.),  geht 
recht  gut  und  gerade,  aber  breitspurig.  Jetzt  sind  alle  Knochen  sehr 
weich,  besonders  Sternum,  Wirbelsäule  und  Unterschenkel.  Spielt 
gern,  ist  anhänglich,  aber  wegen  Eigenwilligkeit  schwer  zu  erziehen 
(Abb.  4). 

Diese  ungemein  prompte  Reaktion  auf  die  Organtherapie: 
Zahnung,   Fontanellenschluß,    Eintritt    der  statischen  Funktionen, 


Abb.  4. 


rasches  Schwinden  aller  Weichteilveränderungen,  Hebung  der  Intelligenz 
in  andauernder  Weise,  mit  vorübergeheniler  Verschlimmerung  bei 
Nachlaß  in  der  notwendigen  Dosis  der  Tabletten,  schien  die  Diagnose 
„Myxidiotie"  zu  sichern,  Mongolismus  auszuschließen. 

Eine  schwere  Pertussis,  komplizierende  Bronchopneumonie, 
Durchbruch  eines  etwa  kirschgroßen  kalten  Abszesses  in  den  Kehl- 
kopf mit  allen  Anzeichen  der  diphtheritischen  Larynxstenose,  führten 
zum  Exitus  18  Monate  nach  eingetretener  Organtherapie. 

Die  Sektion  ergab  neben  diffuser  Bronchopneumonie  den  er- 
wähnten kalten  Abszeß  mit  Durchbruch  ins  Taschenband,  eine  riesige, 
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hyperplastisdhe  Thymus,  eine  firei  in  den  Wirbelkanal  etwa  8  mm 
hineinrä^nde  8ponif5nnige  Exostose  des  EpistropheuskSrpers  und 
durchaus  normale  Schilddrüse. 

Die  letztere  bot  makroskopisch  wie  mikroskopisch  normalen 
Befund / (Prof.  v.  Reckli Unhausen).  Am  Gehirn  keinerlei  Verftnde- 
rangen  makroskopischer  Art. 

Erst  ein  weiterer  Fall  von  weitgrohendster  Wirkur?  dor  Srhild- 
(Irüsonthorapie  hei  zweifellosem  Mongolismus  ließ  mich  diesen  Fall 
wieder  aufn(»hnien. 

Kassowitz,  der  g'rundlichsto  Kenner  und  verdienstvollste  Be- 
arbeiter des  Mongolisinus  in  deutscher  Sprailie,  dem  ich  zunächst 
Abbildung  2  und  4  vorlegte,  diagnostizierte  Mongolismus,  dann  ohne 
daß  ich  ihm  nüttoilte»  es  handle  sich  um  denselben  Fall,  nach  Ehi- 
sicht  von  Abbildung  1  und  3:  mfaatiles  Myxödem,  nicht  sum  wenig- 
sten auf  den  auffallenden  Erfolg  der  Organtherapie. 

Sicher  h&tte  er  in  genauer  Kenntnis  der  ganzen  Beobachtung 
Mongolismus  diagnostiziert,  und  nur  um  diesen  handelt  es  sich. 

Ich  nehme  hiermit  die  Fehldiagnose  infantile  Myzidiotie  bei 
normaler  „Schilddruse*'  formell  zurück  und  wiedei-hole,  was  ich  be- 
reits bei  der  Bearbeituni!:  des  an<j:eborenen  und  infantilen  Myxödems 
als  unerläßlich  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  erklärte,  daß  das 
Fehlen  der  Schilddrüse  für  die  Diagnose  Mj^xidiotie  Bedingung 
ist^  daß  es  sich  beim  kongenitalen  Myxödem  sets  handelt  um 
Athyreosis. 

Anderseits  modifiziert  dieser  Fall  unsere  Ansicht  fiher  das  an- 
geblich normale  Verhalten  der  Haut,  über  die  angeblich  so  gut  wie 
erfolglose  Organtherapie  beim  Mongolismus,  der  trotz  fehlendem 
pathologischen  Befund  an  der  Schilddrüse  und  bedingt  mit  größter 

Wahrscheinlichkeit  durch  unfertige,  rückständige  Gehirnentwicklung 
doch  in  manchen  Fällen  ein  in  vieler  Beziehung  dem  Myzddem  fthn- 
liches  Verhalten  zeigen  kann. 

Seltsam  bleibt  in  diesem  Falle  immerbin  das  ;j:anz  sonderbare 
Verhalten  des  Ilandskelettes.  Ganz  unii^emein  selten  tritt  beim  Mon- 
i^olen  eine  so  jj:ilnzliehe  Veränderun;[r  im  körperlichen  und  ßreisli^ren 
Verhalten  auf  im  Gefolare  der  Organtberapie.  Anderseits  bleiben  die 
positiven  Schilddrüseubelunde  von  Northrup  (Aixb.  of  Ped.  ISÜi), 
Apert  (Arch.  de  med.  des  enfants  1901)  und  Russow  (Jahrb.  f. 
KInderheilk.  LDI,  335)  beim  infontilen  Myxödem  noch  vnauf- 
geklärt 

Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  trotz  normaler  SchilddrHse  im 
vorliegenden  Falle  ein  Hypothyreoidismus  beim  mongoloiden  Kinde 
vorgelegen  hat  Ein  Fehlen  der  Epithelkorperchen  wurde  in  diesem 
Falle  so  wenig  nachgewiesen,  wie  in  irgend  welchem  Falle  von 
Athyreosis  oder  aber  von  Mongolismus,  bei  dem  häufig  spasmophile 
Symptome  beobachtet  werden. 
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MiUeiluny  aus  der  pädiatrischen  Abteilung  der  Budajpester  Poll' 
kUmk,  IHrektar:  Prof,  Dr,  Julius  ErÖ9s, 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Kephalhämatoma  extemmn. 

Von  Dr.  Leo  Loribid,  «mer.  UnivdraltttiMsiatenten. 

Die  äußere  Kopfblut^^eschwulst  (KephalhämaittuKi  externuni) 
ist  auf  Grund  der  literarischen  Anj^aben  als  eine  ziemiich  seltene 
Komplikation  des  Oeburtaaktes  anzusehen.  BezQgUoli  ihrer  Häufig-- 
keit  erwihnt  Heu u ig,  daß  er  aie  bei  53.506  Neugeborenen  bloß  in 
290  FBlleo,  daher  bei  0-43Vo  beobachtete;  Hofmokl  fimd  eie  bei 
59.885  Oebnrtan  in  0^/«  der  Fälle,  w&hrend  S.  Meyer  (Kopen- 
liAgen)  nur  bei  0-28%  Kephalh&matom  begegnete.  Obsswar  die 
Symptomatologie  des  Kephalh&matoms  genau  bekannt  ist,  und  Nfir 
gel 6,  von  dem  die  Benennung  des  Krankheitsbildes  stammt,  rliose 
schon  im  Jahre  1819  eingehend  besrhnpb,  sind  fllp  Ansichten  ühpr 
die  Mechanik  des  Kntstehens  derselben  noch  iiiinier  \or-s(h irden. 
Die  meisten  Autoren  stimmen  wohl  darin  uberein,  daß  sie  in  dem 
Entstehen  der  Kopfl)lutge8chwulst  eine  Folge  des  Druckes  der 
mütterlichen  Geburtswege  erblicken,  ebenso  wie  in  dem  Auftreten 
der  gewftimliehen  Kopfgeschwulst  (Caput  eaeoedaneom);  anlSerdem 
finden  wir  Jedoch  in  den  literarischen  Au&eiehnungen  eine  Serie  von 
dhrofsierenden  Hypotheeeo.  Während  Valleix  dem  Dmdce  der 
Cervix  auf  den  Kopf  eine  wlditlge  Rolle  zuschreibt,  beschnldigen 
andere,  wie  z.  B.  Pritsch  und  Runge  den  Druck  des  ganzen  Ge- 
bnrtskanaLs.  Ein  Teil  der  Autoren  fuhrt  die  EntKtehun^^  des  Kephal- 
hämatoms  auf  die  auch  bei  normalen  Geburten  auftretenden  kleinen 
subperiostalen  Rlutimgen  zurück  (Winckel),  nach  der  Ansieht  von 
Valleix  bildet  dlv  Kopn)lu(<reschwulst  nur  einen  höheren  iU'iui  Jener 
gewöhnlich  auftretenden  iiiuiun<fen.  Kembolds  Ansicht  genmÜ  wird 
die  grüüere  Masse  des  lautes,  welches  die  Kopfbhitgeschwulst 
bildet,  schon  während  der  Geburt  ergossen,  es  kann  jedoch  nicht 
bestritten  werden,  daß  sich  der  Blutaustritt  nach  der  Geburt  noch 
steigert. 

Bednar  sucht  den  Grund  hi  dem  nach  der  Geburt  plötzlich 
verringerten  Druck.  Die  in  den  Knochen  eintretenden  feinen  Blut- 
gefäße fnilen  sich  hierdurch  mit  Blut  und  aerreißen,  wodurch  das 
häufige  Entstehen  des  Kephalhämatoms  an  dem  ersten  Tage  nach 
der  Gebiu^  erklärlich  wird.  Nach  Heckers  Behauptimn:  entsteht 
der  Blutergufj  leichter  und  eher  bei  der  mangelhaften  Entwicklung 
des  äuBeren  Kiiochfnblal  f  e*^. 

Mehrere  AuLoreu  iieschuidigen  die  Dünnheit  und  leichte  Zer- 
reißbarkeit  der  HlutgreHiße  des  Neugeborenen,  wie  z.  B.  Mildner, 
Hofmokl,  Winckel  und  Biedert  Biederts  Meinimg  nach  liegt 
die  Ursache  des  Entstehens  im  Drucke  des  unteren  Uterusabsehnittes 
während  der  Geburt  auf  den  Schädel,  wodurch  Blutstauung  auftritt, 
und  da  die  Knochenhaut  des  Schädels  bei  Neugeborenen  nicht  fest 
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anhaftet  und  leicht  verschieblich  ist,  so  bersten  die  Gefäße.  Zeit- 
weises Entsfphen  der  Kopfblutgesrliwulst  bei  leichteren  Geburten 
wird  dinrh  besundf  rs  starken  Wehendruck  erklärt.  Winckel  und 
Runge  suchen  den  Heg'inn  des  Auftretens  in  kleinen  subperiostalen 
Blutungen,  welche  durch  die  leichte  Zerreißbarkeit  dieser  Gefäße 
einerseits,  die  große  Verschieblichkeit  des  Peiio.sUs  anderseits  prä- 
disponiert, durch  die  große  Hyperämie  der  Schädelknochen  und 
denn  Yeraeblebung  und  Verbiegung  w&hrend  der  Geburt  befördert 
werden. 

AU  diese  ErklSrungen  geben  nicht  den  Omnd  der  Entstehung 
des  KephalhSmatoms  bei  Beckenendlage. 

Viel  umfasspndor  und  wahrscheinlicher  ist  die  Erklärung  von 
Fritsch.  Seine  Theorie  über  das  Entstehen  des  Kephalhämatome 
ist  die  folgende:  Bei  der  Schädelgeburt  ist  jener  Moment  der  ge- 
fährliche, in  welchem  die  Wehe  aufhört  und  diirrh  die  Elastizität 
des  Schädels  und  den  Widerstand  der  Weichteiie  des  Beckens  der 
Kopf  zurückweicht.  Zur  selben  Zeit  wird  die  Kopfschwarte,  welche, 
dem  größten  Schädelumfang  entsprechend,  eventuell  nur  stellenweise 
an  den  Geburtskaiial  fest  anliegt,  an  dem  tieferen  Orte  zurück- 
gehalten. Die  Kopfhaut  bildet  mit  den  Weichteilen  der  Mutter  sozu- 
sagen eine  Masse.  Die  sch&dliche  Folge  dieses  Anhaftens  ist|  daft 
das  Perikraaium  sich  yon  dem  knflchemen  Qrunde  ablöst^  iitfolge- 
dessen  die  BlutgeOBe  geserrt  und  lerrissen  werden;  das  Auftreten 
der  Kopfblutgeschwulst  unterbleibt  aber  noch  vorlftuflg,  weil  der 
Sch&del  von  dem  Qeburtskanal  zu  fest  umschlossen  wird. 

Nach  Beendigung  der  Geburt  häuft  sich  das  Blut  auf,  so  lange, 
bis  der  Druck  in  dem  K^phalhämotom  nicht  großer  wird,  als  in 
den  zuführenden  Blutgefäßen.  Die  Ko])fbIutgeschwiilst  ist  bei  den 
stark  verengten  Becken  außerordentlich  selten,  weil  bei  diesen  die 
periodischen  Vor-  und  Hückwärtsbewegungen  der  Kopfischwarte  be- 
schränkt oder  behindert  sind. 

Diese  Theorie  besitzt  viel  Wahrscheinlichkeit,  sie  gibt  die  Er- 
klärung dafür,  warum  die  Kopfblutgesohwulst  am  h&uflgsten  am 
rechten  Scheitelbein  yorkonunt^  weil  dies  der  am  h&oflgsteu  voi^ 
liegende  Teil  ist»  und  weshalb  das  Kephalhimatom  auch  nach  leich- 
teren (Geburten  geftinden  wird. 

Lange  ergänzt  die  Theorie  von  Frits(  h  mit  der  Erklärung, 
daß  das  Anhaften  der  Geburtswege  an  die  Weichteile  des  Schädels  und 
das  Entstehen  des  Blutergusses  durch  die  zweite  Phase  des  Ge- 
burtsmechanismns,  die  Drehung  des  HiT-!terhaiiy>tos  nach  vorne,  unter- 
stützt wird:  wählend  der  Wehenpause  lei^t  das  Hiiilerhaiii)t  den- 
selben Weg  wieder  nach  rückwärts  zurück.  Auf  ähnliche  Weise 
kann  die  Entstehung  der  Kopfhlutgeschwulst  auch  am  nachfolgen- 
den Kopfe  erklärt  werden,  durch  stellenweise  stärkeres  Anhaften 
des  Perikranismus  an  den  mütterlichen  W^eichteilen  und  durch  Ver- 
schiebung der  Schftdelkuochen.  Dieser  Erklärung  entsprechen  ancii  die 
Resultate  der  Statistik,  wonach  das  Kephalh&matom  am  vorne- 
liegenden  Scheitelbeine  bei  Sch&dellage»  und  am  Hinterhauptbeine 
bei  Beckenendlage  am  häufigsten  ist 
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Die  Erkläruugä weise  von  Fritsch  akzeptiert  Ahlfeld,  der 
jedodi  mit  Spiegelberg  ein  anderei  wichtiges  ätiolog:isohe8  Mo* 
ment  in  Jenon  ZirindationsBtSrungen  erbUckt,  weldie  FolgensnstSade 
der  intranterinen  Asphyzie  in  sein  pflegen. 

Keller  legt  anßer  dieeer  meehaatsohen  ErUXrongsweise  keine 
geringere  Bedentimg  der  während  der  Geburt  entstandenen  Asphyxie 
bei.  Während  derselben  füllen  sich  die  venösen  Gefäße  des  Schädels 
stark  und  bersten  leicht.  Nebstdem  erleidet  auch  die  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  eine  Veränderung:  wcp:en  der  Uberladung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure,  dadurch  ist  das  Blutextravasat  dunkelrot 
und  gerinnt  nicht,  sondern  bleibt  lange  flQssig  (Spiegelberg,  Ahlfeld). 

In  manchen  Fällen  wird  der  Auftritt  des  Blutergusses  durch  an- 
geborene Neigung  zu  Blutungen,  Uaemophilie,  befördert;  derartige 
Beobaehtnogen  maditen  Samn eisen  nnd  HofmokL 

Runge  bait  Jene  Bemerkung  von  Förd  fflr  sehr  beachtens- 
wert^ daß  die  angeborenen  Fissuren  des  SohSdels  mit  der  Ent» 
stehnng  der  Kopfblutgesehwnlst  im  Zusanunenhange  stehen,  und 
konnte  auf  diese  Weise  einen  zur  Sektion  gelangten  Fall  leicht  erklären, 
bei  welchem  ein  äußeres  und  inneres  Hämatom  an  derselben  Stelle 
des  Knochens  zur  gleichen  Zeit  vorhanden  war. 

Nach  der  Ansicht  von  Küstner  ist  eine  gewisse  Zahl  der 
Fälle  von  Kephalhämatom  ausschließlich  das  Resultat  einer,  wenn 
auch  geringen  Schädeliraktur.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  bei 
grOUeren  Schädelbrüchen  subperiostal  gelegene  Blutungen  zumeist 
angetrofTen  werden.  Die  strahlenförmig  gebauten  Schädelknochen  er* 
leiden  sehr  leicht  radiäre  Längsfissuren,  besonders  wenn  die  Kinder 
nicht  ganz  ausgetragen  sind;  die  Ruptur  eines  ^utgeAßes  kann 
dabei  sehr  leicht  auftreten. 

Ahlfeld  beadhuldigt  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen 
ebenfalls  tiefere  oder  seichtere  Längsflssuren,  welche  infolge  der 
Geburt  auftreten,  besonders  dann,  wenn  der  Kopf  stärkerer 
Qnetechiinc:  ausgesetzt  war. 

Die  Symptome  des  äußerf^n  Kephnlhämatoms  sind  genügend 
bekannt,  ich  beabsichtige  daher  weder  auf  diese,  noch  auf  die 
DifTerentialdiagnose  näher  einzugehen. 

Bezüglich  des  Krankheitsverlaufes  will  ich  erwähnen,  daß  in 
nicht  komplizierten  Fällen  die  zumeist  auf  den  Scheitelbeineo,  sel- 
tener am  Hhiteihaupte,  an  dem  Stirn-  oder  Schlftfebeine  sitsoide 
Geschwulst,  welche  Mifangs  von  ödematOser  Infiltration  (Caput 
soeeedanenm)  bedeckt  wird,  erst  nach  dem  binnen  einigen  Tagen 
erfnl^n  Verschwinden  letzterer  firei  gefühlt  werden  kann.  Die 
Kopfblutgeschwulst  vergrößert  sich  gewöhnlich  noch  in  den  ersten 
Tagen,  bis  sie  beiläufig  in  einer  Woche  ihre  größte  Ausdehnung  er- 
reicht, welche  sie  eine  Zettl  an  tr  beibehält,  um  sich  (l;irin  langsam 
zu  verkleinem;  die  Verkleinerung,  respektive  das  Verschwinden  der 
Geschwulst  pflegt  durchschnittlich  2  bis  4  Monate  zu  dauern  (01s- 
hausen- Veit),  kann  jedoch  auch  in  6  Wochen  vollkommen  be- 
endet sein,  wie  ich  Gelegenheit  hatte,  bei  einem  ausgebreiteten 
Kephalhimatom  m  beobachten. 
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Virbhöw  hat  bereits  naehgewiesen,  daß  in  dem  Kephal- 
hAmatom  vom  periphereo  Rande  des  dort  anhaftenden  Perioets  eine 
konzentrfsoh  fortochreitende  Knoehenneuhfldunir  beginnt»  dem  ent- 
sprechend binnen  kurzem  ein  knöcherner,  wallarti^  vorspringfender 
Ring  fühlbar  ist,  welcher  sich  allmählich  vergrößert,  gleichzeitig 
bilden  sich  auch  von  dem  entblößten  Knochen  Osteophyten.  Der 
Bluterg^uß  selbst  wird  langsam  resorbiert,  wodurch  die  Geschwulst, 
welche  vorher  prall  jrespannt  und  elastisch  war,  weicher  wird  und 
bald  eine  teigige  Konsistenz  gewinnt.  Bei  der  Betastung  macht  nun 
die  von  einem  wallartis:  erhabenen  Knochenrande  umgrenzte  weiche 
.Geschwulst  den  ii^indiuck,  als  ob  in  der  Schädeldecke  ein  Loch 
w&re.  Naeh  Tf^Istlndiger  Resorption  bleibt  noch  einige  Monate  liin- 
duroh  eine  wenig  hervorragende^  unebene  flache  Periostose  zurDck; 
Dies  ist  der  gew5hnüche  Verlanf. 

Bei  größerem  Hämatom  nnd  langsam  fortschreitender  Heflang 
kann  es  nach  Keller  vorkommen,  daß  von  den  Rändern  des  al>- 
gehobenen  Periosts  sich  eine  kontinuierliche  Knochenlamelle  ent- 
sprechend der  Wülbun^^  der  Geschwulst  bildet,  welcher  Zustand 
sich  durch  Pergamentknittern  der  Obertläche  bemerkbar  macht. 

Karewski,  sowie  Olshausen- Veit  erwähnen  kurz  die  Mög- 
lichkeit, daß  sich  über  dem  Kephalhämatora  ausnahmsweise  eine 
zusammenhängende  Knochenschale  bilden  kann,  in  diesem  Falle  wird 
der  Zwischenraum  zwischen  Schädeldecke  und  i^eriost  durch  spongiöses 
Knochengewebe  ausgefüllL  Doch  eine  derartige  Verkndchemng  des 
Kephalh&matomsy  sozusagen  in  seiner  ganzen  Auadehnang,  wie  ich 
üies  in  dem  su  beschreibenden  Falle  beobachtet  habe,  habe  ich 
bisher  noch  nie  gesehen,  ebensowenig  sah  Professor  Er  ose  einea 
analogen  Fall  in  seiner  26jährigen  Praxis,  noch  fand  ich  einen 
gleichen  Fall  in  der  mir  zur  Verfiin:un^  stehen ( Ion  Literatur. 

Wenn  wir  zur  Therapie  der  äußeren  Kopfl)lutc!:eschwiilst  über- 
gehrn.  so  können  wir  uns  davon  überzeugen,  daß  verschiedene  Be- 
haiKÜiingsarten  empfohlen  wurden,  trotzdem  uns  die  Erfahrung  lehrt, 
daij  die  Geschwulst,  sich  selbst  überlassen,  allmählich  verschwindet^ 
Zwei  Parteien  stehen  einander  gegenüber,  die  eine  empfiehlt  rein 
exspektatives  Verhalten,  welches  sich  darauf  beschränkt^  die  Ge- 
schwulst vor  &nßeren  tranmatischen  Eünwiiknngen,  nnd  dadnrcfa  vor 
Infeiction  nnd  Vereiterung  zu  beschQtzen.  Zu  diesem  Lager  gehören 
unter  anderem:  Baginsky,  Runge,  Epstein,  Karewski,  AhU 
feld  und  Keller.  Diese  halten  den  chimri^schen  EhigrilT  mit 
vollem  Rechte  nur  dann  fGr  angezeigt,  wenn  ausg-eprägte  Symptome 
der  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Kopfblutgeschwulst  vor^ 
banden  sind.  Die  andere  Partri  spricht  sich  für  den  operativen  Ein- 
grifT  aus.  Zu  dieser  iz^chnron  Hofmukl,  Olshause n -  V^eit  und 
Biedert,  die  bei  prrößeren  ivephalhjiniatomen,  welche  sich  nach  Wochen 
nicht  verkleinern,  die  Punktion  und  Aspiration  des  Blutes  t  niplehlerL, 

Monii  und  Kurz  machen  ebenfalls  die  Punktion,  selbst  bei 
nicht  komplizierten  Fällen.  Küstner  ist  ebenfalls  Anhänger  des 
aktiveren  therapeutischen  Vorgehens  nnd  empfiehlt  die  Aspiration 
mit  nachfolgendem  Druckverbande. 
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Dif»  rafükalste  Behandhmir  nimmt  Winrkpl  vor,  der  miT  Aus- 
nahme (ier  kleinsten  Kephalhämatome,  bei  sämtlich pn  Fälieu,  die  in 
seine  Beobachtung'  gelangten,  sobald  ihre  Größe  konstant  blieb, 
daher  am  sechsten  bis  achten  Tag-e  die  Inzlsion  vollzopr. 

Daß  der  chirurgische  Eingriff  selbst  bei  größeren  Kephal- 
himatometi  nnnßtig  ist,  glaube  ich  durch  folgendea  Fall  beweisen 
in  kSnnen. 

Das  Kind,  deisen  Kranldieitsgeseliidite  icb  in  Irarsem  kamge  so 

schildern  beabsichtige,  erschien  in  der  Privatordination  von  Prof.  Eross  und 
in  Hör  unter  seiner  Leitung  stehenden  polikliniscli»^??  Ambulanz;  für  die  ge- 
fällige Überlassung  dieses  Falles  erachte  ich  es  für  meine  Pflicht,  Professor 
Er58s  meinen  verbhidUcluten  Danic  andli  an  ^eser  Stelle  au8caq>rechen. 

Die  Mutter  brachte  den  rlanials  IS  Tage  alten  Xeugebnronpn  am  23.  Juni 
1904  zur  poliklinischen  Urdiaation  für  kranke  Kinder,  ilire  Klage  bestand 
darin,  daß  sie  bei  dem  neugeborenen  Knaben  schon  einige  Tage  nach  der 
Geburt  am  Kopfe  eine  weiche  Geschwulst  bemecicte,  welche  sich  bniläutlg 
eine  Wocbe  lang  vergrößerte  und  immer  mehr  vorwölbte,  bis  sie  die  bei 
der  Vorzeigung  konstatierte  Größe  eines  Gänseeies  erreichte. 

Ans  den  Angaben  der  Mutter  des  Kinde«  und  den  Aufzclduinngen  im 
Protokolle  der  Poliklinik  geht  hervor,  daß  der  Kna]>e  ilir  Erstgeborener  ist, 
dessen  Geburt  in  Schädellage  leicht  vor  sich  gegangen  ist.  Zur  Zeit  der 
Vorstellung  war  in  der  Gegend  des  rechten  ScheiteUiöckers  eine  mit  nor- 
maler Haut  bedeckte  gbiseeigroße,  pralle,  flolctnlerende,  aueh  gegen 
Druck  schmerzlose  Anschwellung  bemerkbar,  in  deren  Periplierie  in  der 
Tiefe  ein  hartor,  scharfkantiger  Ring  fühlbar  war.  Der  Neugeborene  ist 
fieberfrei,  er  aaugi  gut,  sein  Allgemeinbeiiuden  ist  ungestört.  Die  Geschwulst, 
welche  sieh  bdm  Weinen  nicht  vergrößerte,  wies  keine  Pblsation  auf,  una 
ihre  Grenzen  überschritten  nicht  rlieSuturen,  sie  verkleinerte  sich  von  dieser 
Zeit  an  unbedeutend,  wurde  bloß  etwas  flacher,  so  daß  Prof.  Eross,  der 
den  Knaben  im  Monate  September  wieder  sah,  bloß  jene  Veränderung  kon- 
statieren konnte,  daß  die  Geschwulst  volUtommenliartaaEufflhlen  war,  daher 
in  Verknöcherung  Übergin c^. 

Die  Mutter  brachte  den  11  Monate  alten  Säugling  am  28.  April  1906 
neuerdings  in  Ae  pelikUnisehe  Ordination  mit  der  Angabe,  daB  derselbe 
inzwischen  stets  gesund  und  fieberfrei  war  und  nie  Krämpfe  g^abt  hat. 
Zu  dieser  Zelt  konnte  festgestellt  werden,  daß  der  Säugling  seinem  Alter 


HeHergrOße,  nicht  gespannt;  sein  maximaler  Kopfumfang  betrftgt  46 cm,  der 

Brustumfang  45  cm:  er  besitzt  G  Zähne.  Auffallend  ist  die  Asymefri»^  des 
Kopfes,  welche  dadurch  verursacht  wird,  daß  in  der  Gegend  des  rechten 
ScheiteUiöckers  eine  7  5  cm  lange,  G  o  cm  breite,  von  normal  gefärbter  gut 
abhebbarer  Haut  bedeol(t^  harte,  schmendose  Hervorwölbung  zu  finden 
ist,  deren  Längsdurchmesser  nüt  der  Lftageoaefase  des  Schildels  naeh  rQelL- 
wärts  zu  divergiert 

Die  Durdileuchtung  des  Soh&dels  mit  Röntgenstrahlen  war  Kollege 
Stein,  dief  des  Röntgen-Laboratoriums  des  St.  I^ehusspitales,  so  freund- 
lich vorzunehmen,  rlnhei  stellte  sich  heran-,  daß  am  Scheitelbeine  keine 
^ur  einer  Kontinuitätstrennung  oder  KaUuübildung  sichtbar  war,  sondern 
daß  am  Seheitelb^e  Aber  dem  dunklen  Schatten  des  Craniuma  und  Ober 
einem  halbmondförmigen  Zwischenräume  eine  etwas  dünnere  konvexe 
Knochenlamelle  sitzt.  Zwischen  der  ihißeren  Knochenlamelle,  welche  sich 
fiber  der  oberen  Konvexität  der  Kopfblutgeschvvulst  gebildet  hat,  und 
dem  Graidum  gibt  der  einem  Kreissegment  entsprechende  Spalt  einen  etwas 
lichteren  Schatten  und  ist  wahrscheinlich  durch  spongiöses  Knochengewebe 
ausgefüllt. 

In  unserem  Falle  konnte  die  Aufstelhing  dei-  1  )int'rential- 
diagnose  (siehe  Kloinwächter)  keine  Schwierigkeilen  lH»rt  iten.  Eine 
^^wöhniiche   Kopfgeschwulst  (Caput  succedaneum)   konnte  schon 


von  11  Monaten 
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dmreh  das  Altttr  des  Kindea  aiMgesdüosaen  werden,  da,  diese  sofort 
nach  der  Gelrart  bemerkbar  wird,  und  binnen  einigen  Tagen»  hdoh- 
stens  in  einer  Woolie  versebwindet»  daher  bei  dem  18  Tagre  alten  Ken* 
geborenen  nicht  mehr  anintreffen  gewesen  wäre ;  Enkephalokeie  oder 
Meningo-Bnkephalokele  war  schon  durch  die  Lagerung  der  Ge- 
schwulst ausschließbar,  <la  diese  stets  in  der  Gecpnd  der  Snturen 
oder  Fontanellen  sitzen,  auljerdem  Pidsation  aulVeisen  und  t^lrh 
beim  Weinen  oder  Schreien  vergrößern,  was  hier  nicht  der  Fall 
war.  Einen  Abszeü  konntf^n  wir  ebenfalls  ausschließen  durch  den  fieber- 
freien Zustand  des  Kliiden,  durcb  sein  gutes  Allgemeinbefinden,  so* 
wie  dadurch,  daß  die  Haut  über  der  Oeschwulst  nicht  gerötet  und 
keine  Dnickempflndliclikeit  vorbanden  war;  an  ein  Angiom  konnte 
seblieftlieb  aneb  nicht  gedacht  werden,  da  dasselbe  komprimierbar 
gewesen  wBre,  und  in  demselben  kein  Knochenwall  fOblbar  ge- 
wesen wire. 

Etwas  Außergewöhnliches  bei  dem  Falle  war  der  Verianf^  der 

zu  den  Seltenheiten  gezählt  werden  kann,  da  die  von  den  peri- 
phpren  Rändern  des  Periost«!  niisirehende  Ossifikation  über  dem 
Blutergüsse  pine  vollkoninione  Knochensohal©  bildete,  welche  die 
Konvexität  der  Uesclnvulst  überbrückte. 

Nach  Keller,  der  diese  Eventualität  in  seinem  Artikel  er- 
wähnt, wäre  in  solchem  Falle,  bei  Druck  auf  die  neugebildete 
Knochenlamelle  eine  dem  Knittern  von  Pergamentpapier  ähnliche 
Krepitation  su  erwarten  gewesen,  diese  war  in  dem  geschilderten 
FaUe  nicht  konstatierbar.  Unser  Fall  liefert  schlie01ioh  aneb  den  Be- 
weis, daß  selbst  bei  einem  größerem  KephalhSmatom  bei  abwarten- 
dem Verfahren  volle  Heilung  eintritt.  Ein  chirurgischer  Eingriff 
wäre  bloß  im  Falle  der  Vereiterung  oder  Veijauchnng  des  Kephal- 
hämatoms  indiziert  gewesen« 
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Ätiologie  und  Inf ektiomunodos  der  Kindertuberkulose. 

Sammelreferat. 
Von  Dr.  Häuser»  Kinderarzt,  Berlin. 

Besü^lieh  des  Znstandekommens  der  taberkuBsen  Infeiction 
aind  bekanntlich  bis  zur  heutigen  Stunde  die  Ansichten  noch  recht 
nngekl&rt  und  voneinander  abweichend. 

Um  mit  älteren  ätiologischen  Theorien  oder  T.ehren  zu  be- 
ginnen, so  dürfte  dir»  Aiiffassimg  von  H rui in «j: arten,  dail  die 
Tuberkulose  stots  Ncifiiii  sei,  nach  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissen.s  kaum  mehr  Anerkennung  Huden. 

Eine  Vererbun«r  auf  dem  Wege  der  spermatischen  In- 
fektion ist  gleich  einer  uvarialeu  ebenso  theoretisch  unwalir- 
scheinlich,  als  tats&chlich  nie  beol^achtet;  ein  80  inflsiertes  Ovulum 
dibfte  wohl  niemalB  bot  Entwiddung  gelangen;  auch  sind  Tuherli:el- 
haiUlen  in  Hoden  nnd  Sperma  außerordentilch  selten  (Schlüter). 

Theoretisch  möglich  und  durch  genflgend  sahireiche  und  sichere 
Tieruntersadiungen  und  Beobachtungen  am  Menschen  aostiitzt,  ist 
die  Obertragung  der  Tuberkeibazillen  aus  der  tuberkulös  erkrankten 
Plazenta,  bei  der  nicht  nur  die  Chorionzotten,  sondorn  auch  die 
Decidua  basalis  (Runge)  tuberkulöse  Veränderungen  aufweisen 
können. 

Es  sind  sowohl  von  Baumgrarten,  wie  in  neuerer  Zeit  von 
Veszpr^mi,  Wertheim,  Cowie,  Schlüter  (Literatur  von 
180  Arbeiten),  Heilz,  Runge  Tuberkeibazillen  sowohl  hl  der 
Plazenta,  als  ün  Fdtus  (den  Nabelvenen,  in  der  Leber)  mit  Sicher^ 
heit  nachgewiesen.   Trotz  der  Behauptung  von  Schmorl,  daß  die 
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Plazentartuberkulose  doch  viel  häufiger  gefunden  werde,  wie  man 
früher  annahm,  dürfte  diese  Lehre  von  der  plazentaren  Infektion 
doch  in  WirUiohkeit  kdne  bedeutende  Rolle  spielen.  Denn  schon 
•die  große  Seltenheit  der  fatalen  und  konfi^enitalen  Tuberkulose 
beweist»  daß  so  infisierte  Frflehte  selten  lebend  cur  Welt  ^lang:en; 
wenn  aber,  so  leben  sie  nicht  lange,  zeigen  häufig  Mißbildungen, 
stets  suhnorquiles  Korpergewicht,  Hftmorrhagieen,  Degenerationen, 
Hypoplasieen  von  Leber,  Milz,  Herz  und  Nieren,  die  nicht  spezifisch, 
wohl  auf  planzentare  Toxinwirkung:  zurückzuführen  sind  (Heita^ 
Charrin,  Hiviere,  Bandelar  do  Parionte  und  Kobeiin). 

Auch  ist  festgestellt,  daii  eine  plazentare»  Infektion  des  Fötus 
fast  ausschließlich  bei  Müttern  erfolo:t,  die  während  der  GraWditat 
an  miliarer  Tuberkuluse  (Wertheim  und  Cowie)  oder  an  schwerer 
Tuberkulose  erkrankt  waren.  Bei  leichterer  Erkrankung  der  Mutter 
ist  von  solcher  plazentarer  Infektion  nichts  bekannt. 

Endlich  ist  bei  zahlreichen  Untmuchungen  (Bertherand, 
Bohrend,  Schreiber)  die  Tuberkulinprobe  bei  Neugeborenen  tuber- 
kulöser Abstammung  stets  negativ  ausgefallen;  die  rasche  Ent- 
fernung des  Kindes  aus  der  Nähe  der  tuberkulösen  Mutter  genügt  fast 
stets,  das  Kind  gesund  zu  erhalten  (Epstein,  Hutinel,  Bernheim). 

Jedenfalls  kann  der  Weg  der  Infektionsübertrag-uufr  seitens 
der  tuberkulös  erkrankt pti  Plfizenta  für  eine  so  verbreitete  Krankheit, 
wie  die  Tuberkulose,  als  ätiologisches  Moment  gar  nicht  iu  Betracht 
küiiiinen. 

Auch  alle  klinischen  Beobachter,  wie  B.  Fischer,  Burkard t, 
Berend  wollen  höchstens  die  Übertragung  einer  gewesen  erblichen 
Disposition  gelten  lassen  und  führen  die  alte  Lehre  von  der  Ver- 
erbung der  Tuberkulose  auf  famillire  Infektionsgelegeuheit  zurück. 
Aber  auch  die  ererbte  Disposition  scheint  nicht  aJlsuhoch  bewertet 
werden  zu  dürfen.  Ganz  interessant  ist  in  dieser  Beziehung  die 
Beobachtung  Burkardts,  welcher  fand,  daß  unter  den  Angehörigen 
Tuberkuloser  gerade  diejenigen  Familienmitglieder  die  weitaus  o-rößte 
Zahl  von  Erkrankungen  zeigten,  bei  welchen  Vererbung  in  direkter 
Tvinie  auf  den  Patienten  nicht  statttinden  konnte  (z.  B.  Geschwister 
des  Patienten,  Geschwister  seiner  Eltern),  daß  umsrf^kehrt  die  Personen, 
bei  denen  direkt.«  hereditäre  Einflüsse  angenonunea  werden  müßten, 
nicht  häufiger  erkranken,  wie  gesunde,  erblich  nicht  belastete. 

Daß  aber  eine  mOtterUche  erbliche  Belastung  im  Sinne 
Cornets,  d.  h.  einer  erhöhten  Exposition,  eine  verhängnisvolle  Rolle 
spielt»  wie  schon  Monti  behauptet,  hat  Parel  Jüngst  wieder  er- 
wiesen und  lehren  alltäglich  neue  einwandfreie  Beobachtungen. 

Anderseits  fehlt  es  doch  auch  nicht  an  Beobachtungen, 
welche  aus  dem  Verfolgen  von  Familiengeschichten  über  verschiedene 
Generationen  hinaus  neben  einer  in  einer  bestimmt  xAltersperiode 
erhöhten  Kon/^^pf !<mvnibiu:keit  eine  verminderte  WiderstandslTihiorkeit 
der  Nachkommeuschalt  gegen  Tuberkulose  sehr  einleuchtend  be- 
weisen (Bolk). 

Daß  endlich  gewisse  vorausgegangene  Krankheiten  eine  indi- 
viduelle Disposition  schaffen,  so  im  ersten  Lebensalter  besonders 
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Darm-  und  Lungenentzrindunjaren,  im  später^^Ti  Kindpsalter  Masern 
und  Keuchhusten,  diese  alto  Lehre  wü-d  auch  \  oii  allen  jüng:eren 
Klinikern  unbedingt  aufrecht  erhalten^  durch  die  Anamnese  selbst 
für  ^oßere  Statistiken  (Parel)  enviesen. 

Ailes  in  allem  g-enommen  ist  bekanntlich  heute  bei  Klinikern 
wie  bei  Pftthologeu,  Hygienikern,  Bakteriologen  die  nene^  auf  Koeh 
mrOckzulliiirende  Lehrö  zu  aUgemeiner  Anerlcenfiung  und  Herraohaft 
gelang^  dafi  die  Tuberkulose  eine  fast  stets  im  extrauterinen 
Leben  erworbene  Infektionskrankheit  sei. 

Nur  über  die  Abstammung^  der  Bazillen  und  Ober  die 
Wege,  welche  der  Infektionserreger  speziell  beim  Kinde 
nimmt,  prehen  die  ^Tpinunpren  noch  ziemlich  ansemader. 

Es  wäre  aber  für  dir  Prophylaxe  dieser  unheimlich  verderb- 
lichen^ Krankheit  von  der  allergrößten  I^edeutun<r,  wenn  es  gelänge, 
ihre  Ätiologie  in  dieser  Beziehung  ganz  klar  zu  «teilen. 

Das  Studiuni  dieser  Frage  hat  nun  durch  das  Auftreten  ver- 
schiedener, ganz  neuer  und  überraschend  origineller  Lehren  eine 
fdnnlieh  revoIutionSre  Bewegung  erfahren. 

Die  ganze  Tuberkulosefirage  wurde  bekanntlich  neu  in  Fluß 
gebraeht  durch  die  Lehre  Kochs,  daß  der  Bazillus  der  Rinder- 
tuberkulose von  dem  der  menschlichen  Tuberkulose  durchaus 
verschieden,  jedenfalls  nicht  mit  ihm  id; utisi  h,  daß  die  Milch  perl- 
auchtiger  Tiere  dem  Menschen  nicht  gefährlich  sei. 

In  anfrallendsfeni  Geg-ensatz  zu  Koch  hatte  dann  von  Behring 
die  HpliauiitiiiiL'^  autL'-estellt,  daß  alle  menschlichen  Tuberkulose- 
<?rkraMkun^'-en  auf  eine  in  frühester  Kindheit  erfol^rte,  und  zwar  durch 
die  Miicli  perlsüchtiger  Kühe  erfolgte  Infektion  zurückzufuhren  sei. 
V.  Behring  nimmt  dabei  genau  wie  Bauuigarteu  an,  daß  die 
durch  die  Blntbahn  yerschleppten  Keime  an  verschiedenen  Orten 
latent  ruhen,  oft  für  Jahrzehnte.  Schon  diese  Behauptung  wider- 
spricht eigentlich  aller  praktischen  Erfahrung. 

y.  Behring  stfitzt  sich  dabei  auf  die  Untersuchungen 
von  Diese,  welcher  schlankweg  behauptet»  daß  die  Tuberkel- 
foazillen  gewöhnlich  vom  Intestinaltraktus  aus  mit  der  Milch  perl- 
süchtiger  TMere  aufgenommen,  die  Schleimhaut  passierten.  Seine  Lehre, 
wonach  heim  älteren  Embryo  und  Säugling  die  Sehl  ofmdecke  des 
Jdagens  aus  einzelnen  dünnen  Pfropfen  (nicht  wie  beim  i^^rwachsenen 
aus  einer  ununterbrochenen  Schleiraschicht)  bestehe,  «teht  aehon 
deshalb  auf  schwachen  Füßen,  weil  schon  im  Laufe  des  ersten 
Iiebenstages  jeder  Schleimpfropfen  in  die  Breite  bis  zur  Grenze 
Belner  Zelle  w&chst,  weil  also  diese  kritische  Periode  nur  kurz 
dauert  und  vor  allem,  weil  diese  ganze  Lehre  für  den  Menschen 
noch  gar  nicht  erwiesen  ist 

Anderseits  ist  die  Durchl&ssigkeit  der  Dannwand  für  Bazillen 
auch  un  späteren  Kindesalter  sichergestellt;  sie  beweist  aber  noch 
nichts  für  die  Richtigkeit  der  v.  Behringschen  Theorie,  welche  auch 
in  anderen  Re/iehungen  sehr  schwache  Punkte  hat. 

V.  Behring  selbst  [:;it  eine  ganze  Keihe  von  Thesen  bezujirl ich 
deiner  Auffassung  aufgestellt  mit  so  viel  Möglichkeiten,  daß  Orth 
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bei  llirer  fcrltiseliea  Besprechung  (BefL  medls.  GeeeUseliaft)  mit  Hecht 
sagen  konnte:  es  bleibt  so  siemlioh  alles  behn  Alten. 

V.  Behrings  Vorsehlag,  eme  Immwnieiening  der  S&ugüng» 
dureh  Antikörper  sn  erzielen,  welche  von  Tnberknlose  immimen 

Tieren  stammen,  würde  doch  nur  Schutz  gegen  die  Hindertaberkulose- 
schaffen.    Auch  ist  erst  noch  der  Beweis  zu  erbringen,  daß  im 

Tierexp<>?-!mf>nt  es  glückt,  bei  Kälbern  auf  diese  Weise  eine  Tuber- 

kulosf^iniinunii ;lt  r.u  pr7.eup:on.  DaB  tuberkulöse  Ajrfrlutinine  in  dip 
Milch  iniinunisicrter  Tiere  und  ilamit  in  das  Blut  von  mit  solcher 
Milch  ernährten  Kindern  übergrehen,  sich  dort  anhäufen,  ist  durch 
die  Arbeiten  von  v.  Behring,  Jemma,  Maragiiano,  Figaris 
bestätigt. 

TroU  dieser  Schw&chen  der  v.  Behringschen  Lehre,  welche 
schon  einer  rebi  theoretischen  Kritik,  wie  auch  in  ihrer  Voraus- 
setsiing  der  wissenschaftlichen  Kontrolle  nicht  standgehalten  liat^ 
erheischt  sie  eine  eingehende  Mfang. 

Sehen  wir  zu,  was  die  wissenschAftliche  Arbeit,  die  durch 
diese  neuen  Theorien  angeregt  wurde,  zur  Kl&ning  der  fVsgen  bei- 
gebracht hat. 

Gf'hpn  wir  zunächst  den  Pathologren  das  Wort,  so  sehen 
wir  gleich  hier  zwei  scharf  voneinander  getrennte  Lairoi-. 

Auf  der  einen  Seite  haben  l^ntersucher,  deren  Zuverlässigkeit 
und  Gewissenhaftiglieit  auch  die  Bemerkung  Hellers,  „sie  haben 
Alleen  lind  sehen  nicht'  nicht  einzuschränken  vermag,  tausendfach 
gefunden,  daß  unter  den  Eingangspforten  für  den  Tuberkelbazilius  in 
erster  Uide  die  Atmnngsorgane  stehen,  daß  prim&re  Tuberkulose 
des  Intestinaltraktus  viel  seltener  vorkommt,  für  die  Entscheidung 
der  grundlegenden  Frage  nach  der  Ätiologie  gar  nicht  entfernt  so 
wichtig  sei,  wie  jene. 

So  sah  Virchow  bei  dem  großen  Sektionsmaterial  der  Charit^ 
im  Jalire  nur  etwa  3  bis  4  Fälle  primärer  Danntuberlmlose,  Hanse- 
mann unter  8000  bis  10.000  Fällen  nur  23.  Wenn  Heller  mit 
Hecht  darauf  hinweist,  daß  speziell  Hanseinanns  Material  etwas 
einseitig  sei,  da  es  von  den  25  Fällen  mit  primärer  Darratuber- 
luiluse  nur  9  Kinder  unter  15  Jahren  betreffe,  daß  aber  speziell 
Kinder  es  sind,  welche  pnm!!re  Int^stinaltuberkulose  so  viel 
häutiger  zeigen,  so  sei  daraui  hin<^ewiesen,  daß  von  Autoren,  die 
nur  Kindersektionen  bearbeiteten,  Baginsky  unter  5448  Srictionen 
mit  146B  Tuberkulosen  nur  14  mal,  Raw  unter  600  Sektionen 
nur  drehnal  und  zwar  bei  mit  Kuhmilch  emiUirten  Kindern  Darm- 
ukerationen  fand.  Hand  hatte  unter  115  Sektionen  von  Tuberkuldaen 
stets  die  Luftwege  und  <•  Bronchialdrüsen  primSr  Infiziert  gefunden; 
Ganghofner  hat  unter  97B  Sektionen  von  an  akuten  Infektions- 
krankheiten gestorbenen  Kindern  nur  5  Fälle  von  ausschließlich  auf 
Darm-  und  Mesenterialdrüsen  beschränkter  Tuberkulose  ^  O'o% 
aller  Gestorbenen,  'J^W;  fler  Tuberkulösen  gesehen,  Nebelthau 
unter  26  Sektionen  von  tuberkulösen  Kindern  nur  einmal  primär« 
Darrnt nherkulose;  Schlossmann  hat  nie  einen  Fall  von  primSrer 
Dannluberkulose   beobachtet,   Seitz  sehr   selten   nur,  Baginsky 
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ebeDSOwenig  je  Dai-mdrüsentuberkulü««  olme  Hronciiiaidrüseatuber- 
kulose.  Escherich  hat  nie  im  Verdauungskanal  Tuberkelbazilien 
geftmden.  Monrad  fand  nur  bei  3  unter  157  Sektionen  Langen- 
nnd  BronohialdrCisen  frei.  In  77  FAUen  dagegen  Darm  und  Mesen- 
terlmn  ganz  ebne  tnberkuldee  Affektion,  alao  in  98*8%  PS^e 
den  PrimArberd  In  Lungen-  und  Rronchialdrusen,  nur  in  B*2Vo  im 
Abdomen.  Monrad  stellte  5669  Fälle  von  KJndersektionen  aus  ver- 
schiedenen Ländern  zusammen  und  fand  nur  für  1*8%  primäre 
Abdominaltuberkulose.  Ebenso  haben  Hoiibnrr,  Fink  eist  ein  mit 
ihren  großen  Elrfahrungen  über  Sänirliimski  ;inkh(»iten  nur  eine  ganz 
geringe  Zahl  primärer  Bauchtuberkulnse^  <i>  sf  iien,  jedenfalls  nie  vor 
dem  18.  Lebensmonate.  Ebenso  fand  Naegeli,  der  bekanntlich  wie 
Burkardt  u.  a.  bei  fast  jedem  Erwachsenen  latente  tuberkulüae 
Herde  nachwies,  im  eraten  Leben^ahre  niemale  latente  Mesenterial- 
drQsentnberkulose  als  Nebenbeftmd. 

Auf  der  anderen  Seite  haben  raverl&asige  Autoren  so  sahi- 
reiche und  sichere  Beobachtungen  Aber  prImAre  Intestinaltuberkuloee 
gemacht,  daß  man  unmogrlich  die  Lehre  von  der  Seltenheit  dieses 
Infektionsmodus  uneingeschränkt  aufrecht  erhalten  darf.  Aufsehen- 
erregend waren  da  vor  allem  die  Publikationen  von  Heller  und 
seinem  Schüler  Wagener,  welche  bei  besonders  sorgfältin:er  Unter- 
suchunt;  \  7-'\^\,  durch  den  BaziUen[)efund  erwiesene  (respektive  21'l'^/o 
bei  nur  anatomischer  Diagnose)  primäre  Intestinalluberkuloso  fanden. 
Auch  Lubarsch,  der  die  Aspiration^infekLion  für  die  häufigste  hält, 
fand  speziell  bei  Kindern  neben  Inhalationstuberkulose  in  22^^/0»  wenn 
Tonsfllartuberkalose  mitgerechnet  wurde,  In  30*8%  d^i*  eine 
enterogene  Tuberkulose. 

Hellers  Untersuchungen  sind  um  so  wertvoller»  als  sie  ein 
ausgesucht  einwandfreies  Kindermaterial  betreffen.  Mit  Recht  betont 
Heller,  daß  alle  Sektionen  von  an  Tuberkulose  verstorbenen  Kindern 
keinen  sicheren  Nachweis  der  Eingangspforten  der  Tuberkulose- 
infektion gestatten,  weil  die  tuberkulösen  Veränderungen  meint  zu 
schwer  mid  ausgebreitet  sind,  um  ein  sicheres  Urteil,  was  primär, 
was  sekundär,  zu  ermöglichen. 

Heller  nimmt  femer  für  sich  —  sicher  mit  Recht  —  in  Anspruch, 
ein  besonders  genaues  Sezieren  geübt  zu  haben,  welches  gegenüber 
der  Virchowschen  Sektionsmethode  mit  Abtrennung  des  Darmes 
▼om  Mesenterium  eine  bessere  Untersuchung  ermögliche, 

ihnüche  Zahlen  wie  Heller  haben  ihre  Untersuchungen 
Oounellman,  Mallory  und  Pearce^  Still  ergeben;  sie  fanden  In 
1/4  bis  Ys  ihrer  Fälle  primäre  enterogene  Tuberkulose. 

Jeder  Unbefangene,  der  die  gewöhnlich  geübte  Art  der  Darm- 
sektion viel  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  muß  zugeben,  daß 
sie  nirht  im  entferntesten  ausreicht,  die  Frage  nach  einer  primären 
Danuiiifektion  ohne  weiteres  und  sicher  zu  ents('hp!<)<Mt.  Sehr 
möglich,  ja  wahrscheinlich,  daß  fernere  zahlreiche  Unn  i^uchungen 
nach  der  minutiös  gewissenhaften  Methode  Hellers  unsere  An- 
schauungen in  diesem  Punkte  ganz  wesentlich  zu  berichtigen  im- 
Mande  sein  werden. 

MoiMlMOlirifl  für  XindeiliclIkaBdti.  Y.  Band.  10 
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Wohl  so  bemerken  ist  aber,  daß,  wie  schon  Heller  selber 
sagt,  der '  Nachweis  einer  liftofigeren  enterogenen  tuberkulösen 
Infelctlon  absolut  nicht  für  eine  Abstammung  entweder  vom  Tier  oder 
vom  Menschen  entscheidet,  geschweige  daß  diese  Falle  rundweg^  aia 

Fütterangst uberkulose  durch  bazillenhalt  ige  Kuhmilch  angesehen 
werden  dürfen.  So  hat  z.  B.  Carpenter  2  Fälle  primärer  Ab- 
dominaltuberkulose bei  Brustkindern  gesehen.  In  Japan,  avo  fast 
alle  Säuglinge  gestillt  werden,  ist  die  Phthise  ebenso  hiiuliLr  wie 
bei  uns.  Bnistdrüsentuberkulose  ist  bei  Frauen  so  selten,  dali  eine 
Fütterungftiuber kulose  auch  auf  dem  Wege  der  natürlichen  Er- 
nährung direkt  unwahrscheinlich  wird. 

^  Abgesehen  von  der  Möglichkeit  der  Infektion  durch  aufgenom- 
menes tuberkulöses  Sputum,  durch  Tuberkelbasillen,  wie  sie  z.  B. 
durch  Preisich  und  Schüts  (unter  56  FSUen  bei  Kindern  von  Vs 
2  Jahren  14mal)  im  Nagelschmuts  besonders  von  Kindern  gefiinden 
wurden,  in  deren  Familie  ein  Fall  von  eiternder  Knochentuberkulose 
bestand,  ist  die  Ansteckung^  mit  einer  Milch,  welche  durch  lErankea 
Stallpersonal  infiziert  war,  zweifellos  nachgewiesen  worden. 

Die  Westenhoeffersche  Theorie  von  der  Aufnahme  von 
Tuberkelbazillen  zur  Dentitionszeit  infolge  häufiger  Mundschleim- 
haut Verletzungen  als  Hauptointrittspforten  sei  dabei,  da  unbewiesen 
und  schwer  zu  kontrollieren,  ganz  außer  Betracht  gelassen. 

Ob  angesichts  der  Arbeiten  von  Dowd,  von  Fredmann,  die 
aus  der  Häuligkeit  von  Tuberkuloae  der  cervikalen  und  BroncbiaU 
drüsen  auf  die  Häufigkeit  der  Infektion  von  den  Tonsillen  aus  schließen, 
die  Tatsache,  daß  eine  primSre  TonsÜlartuberkulose  so  selten  ist,  genfigt, 
um  diesen  liifektionsweg  als  enterogenen  nur  mehr  fOr  diirurgfsche, 
lokalisierte  Tuberkulose  gelten  zu  lassen,  scheint  mir  doch  recht  zweifel- 
haft. So  gut  wie  pyogene  (Lex  er)  hifektionen  durfte  auch  eine 
tuberkulöse  von  dem  Nasenrachenraum  aus  nicht  nur  in  die  regionären 
Lymphdrüsen,  sondern  auch  in  entferntere  Organe  nicht  so  selten 
erfr^lgen,  \'ielleicbt  so  manche  Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  wie 
sekundäre  Lungentuberkulose  zustande  bringen. 

Erschwert  wird  die  Kntsrheidung  der  Frage  nach  (iem  Zustande- 
kommen der  enterogenen  Infektion  noch  dur^h  die  Tatsache,  daß 
Tuberkelbazillen  nicht  nur  die  Darmschleinihaut  passieren  können, 
ohne  die  geringste  örtliche  Läsion  zu  hinterlassen,  sondern  daß,  wie 
z.  B.  Ravenel  und  Kamill  betonen,  der  erste  Ausbrach  der  Tuber- 
kulose weit  entfernt  von  der  InfektionssteUe  erfolgen,  selbst  die 
Intestinalinfektion  trotz  Darminfektion  fehlen  kann;  gute  Be- 
obachter, wie  Schloß  mann,  liehaupten,  die  großen  Driisenpakete 
seien  meist  nur  Di-Qsenhyperplasien.  die  oft  mikroskopisch  nidits 
spezifisch  Tuberkulöses  ergeben,  die  TuberkelbaziUen  könnten  diirdi 
direkte  Propagation  mittels  des  Lj'mphstromes  von  Bronchialdrusen 
aus  frühzeitig  die  Mesenterialdrüsen  befallen,  eine  Einwanderuncr 
vom  Danne  aus  brauehe  also  gar  niciit  erfolgt  zu  sein.  Derselben 
Auffassung  huldigt  Epstein.  Sehl oü mann  geht  so  weit,  den  Ver- 
dauungstraktus  sogar  für  direkt  schwer  infizierbar  zu  erklären. 
Auch  CauLly  meint,  dali  umn  aus  den  an  Tabes  meser.  gestorbenen 
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Fällen  keine  absolut  sicheren  Schlüsse  ziehen  dürfei  da  dabei  auch 
nichttoberktilSM  Infektionen  unterliefen. 

Sieher  sind  es  außer  der  direkten  Inhalation  (Com  et),  der 
Plüggesehen  TrGpfehenlnfektlon  der  Mögliehkeiten  einer  enterogenen 
Sehmutsinfektion  so  viele^  daß  man  mit  ihr  in  weitestgehendem 
Maße  rechnen  und  die  enterogene  Infelctlon  keinesfalls  mit  der 
direkten  Futterungstuberkulose,  noch  weniger  mit  dem  Genüsse  von 
perlBUchfbazillenhaltig:or  Milch  erschöpft  ansehen  darf. 

Halten  wir  uns  an  die  vielfachen  Erfahrunpren  zuverlä^sig'er 
klinisch  und  pathologisch  untersuchond  pt  Beobachter,  wie 
Schloßmano,  Finkelstein,  Gaugholner,  so  stehen  jedenfalls  die 
unumstößlichen  Tafsachen  fest,  daß 

1.  die  Kindertuberkulose  im  ersten  Vierteljahre  noch  selten, 
gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres  rapid  zunimmt;  so  fand  Finkel- 
stein bei  fast  25%  ^^^^  g:egen  Binde  des  ersten  Jahres  verstorbenen 
Kinder  tuberkulöse  Veränderungen,  im  Durelischnitt  von  vielen  Stati- 
stiken bei  mndersektionen  im  ersten  Jahre  lO^/o»  ssweiten  bereits 
30%  Tuberkulose.  Unter  Berficksichti^ung  der  großen  Mortalität  des 
ersten  Lebensjahres  aus  anderen  Gründen  erscheint  also  das  erste  Jahr 
sehr  stark  beteilig'!.  Auf  die  gleiche  Zahl  der  Lebenden  berechnet, 
starben  nach  der  preußischen  ^Statistik  von  lO.OUO  Säuglincpn  '2(i  an 
Tuberkulose,  von  lO-OTK)  Zweijährigen  24,  für  die  folgenden  Jahrq 
13 — — 5  —  7.  Parel  hatte  6*^',  Tuberkulose  im  ersten  Lebensjahre 
mit  fast  60%  Todesfälle.  Die  Mortalilüt  ist  um  so  großer,  je  jünger 
da.n  Kind  ist  (Parel,  Monrad);  sie  beträgt  z.  B.  in  den  ersten 
4  Leliensmonaten  lOVo*  I^ftbei  seigt  die  H&ufigkeit  der  Tuberkulose 
im  frOfaen  Eindesalter  bei  ein  und  demselben  Material  wie  an  ver" 
sebiedenen  Orten  große  Schwankungen. 

2.  Die  allermeisten  Autoren:  Finkelstein,  Alfaro,  Arroa- 
Alfaro,  Hand»  Fisher,  Monrad  (98*8%),  Hohlfeld,  Förster, 
Schloßmann,  Garel  (Lunge  88%»  Bronchialdrüsen  74%  gegen 
34^  M  narrii.  42^/o  Mesenterialdriisen),  Rey.  Tanger,  Fischer,  denen 
als  X'ertreter  der  rmterogenen  loiektion  iiur  f^ist  gegenüber  steht, 
fanden  jedenfalls  die  Einbruchspforten,  respektive  die  primäre  In- 
fektion ganz  überwie^i  n  l  häufig  in  den  Lungen,  den  Rronchial- 
drüsen.  Die  eigentliche  Lungentuberkulose  wird  aber  er^t  iin  zweiten 
Leben^ahre  eine  selbständigere  Krankheit 

3.  Der  Typus  der  Säuglingstuberkulose  ist  die  lymphatische 
Tuberkulose  mit  Fehlen  des  PrimärafTekts. 

4.  Dem  Qrade  nach,  in  dem  die  einzelnen  Organe  bei  Kindern 
von  der  Tuberkulose  befallen  werden,  stehen  in  erster  Reihe  die 
Ejiochen,  dann  die  Lungen;  dann  folgt  miliar  und  Himtuberkulose 
.und  zuletzt  erst  die  Darmtuberkulose  (Parel). 

5.  Fragen  wir  nach  dem  Ursprung  der  infizierenden  Tiibrrkel- 
liazillen,  so  r  t  kläi  cii  die  allermeisten  lioobachltir  den  Bazillus  der 
nirnschlii  lu  n  l  ubei  kuio.se  für  weit  gefährlicher,  ätiologisch  von  ent- 
ijcheidender  Bedeutung.  So  sahen  Bezy,  Kluge  in  der  Mehrzahl 
ihrer  Fälle  die  Tuberkulose  durch  Ansteckung  seitens  Erwachsener 
erworben;  Schloßmann  konnte  für  jeden  Fall  eine  solche  Infektions- 
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Gelegenheit  nachweisen;  die  Verhütung  der  Inhalation  von  Menschen- 
tuberkelbazillen erscheint  Monrad,  Gaffky,  üanghofner,  Finkel- 
stein  als  die  prophylaktisch  wichtigste  Maßregel.  EinleucbteDd  ist 
die  Bemerkunfi:  von  B.  Fischer,  daA^  da  eine  ubiqnitire  Verbreitung 
der  TiiberkelbasiUen  nicht  anzunehmen  ist,  in  erster  linie  stets  an 
Tuberkulose  erlcrankte  Individuen  die  Infektionsquellen  srnd,  der 
Umgang:  mit  ihnen  die  größte  Gefahr  für  die  Kinder  und  speziell  die 
Saii«?linn:e  bildet  Speck  stellte  auf  Grund  von  8010  Fällen  fest,  daß 
757o  lebender  Phthisiker  ihre  Tuberkulose  ohne  Beteilinruni^  der  Kuh- 
milch erworben  haben,  da  sie  als  Säug'ling'e  nur  Fraiienniilch  erhielten. 

Der  Na(  hweis  von  Dunp^erns,  daß  die  Per Isuchtbazillen  für 
anthropoide  AiTen  ebenso  virulent  sind  wie  die  der  menschlichen 
Tuberkulose,  nia":  ihre  Gefährlichkeit  auch  für  Menschen  nahelegen. 
Damit  ist  hier  die  Frage,  ob  die  Perlsucht  die  Hauptrolle  bei  der 
Erzeugung  der  menschlichen  Tuberkulose  spielt,  noch  k^eswegs 
entschieden,  vielmehr  bleibt  es  viel  wahrscheinlicher,  daß  der  Koch- 
sehen  Lelwe  entsprechend,  die  FÜtterungsinfelction  durch  die  MOch 
perlsflchtiger  Kfihe  als  ätiologischer  Faktor  an  Bedeutung  sehr  sn- 
rllcktritt.  Der  Nachweis  eines  Zusanunenhanges  zwischen  Erkrankung 
und  Genuß  von  Kuhmilch  ist  nur  gaiis  vereinzelt  erbracht;  so  von 
Demme  und  Law  für  nur  2  Fälle,  von  Rovaird  für  22  Fälle  aller 
Altersstiifon.  wie  denn  schon  die  Seltenheit  der  Tuberkulose  in  den 
ersten  LcluMisnionaTen  gegen  einen  solchen  spricht.  Mit  Finkolsiein 
betonen  bchloßmann,  Monrad,  Hehn,  Schottelius,  daB  die  große 
Mehrzahl  aller  Kindertuberkulosen  mit  Kuhmilchtuberkulose  nichts  zu 
tun  hat- 

Nur  Raw,  der  sieh  bezflglidi  der  Verschiedenheit  boviner  und 
menschlicher  Tu1>erkulo8e  Koch  anschließt,  meint,  daß  der  Mensch 
und  besonders  Kinder  auch  von  Rindertuberkniose  inflslert  werden 
kdnnen,  also  beide  Arten  von  Tuberkulose  akquirieren:  er  hUt  die 
bovine  Tuberkulose  für  Kinder  für  noch  virulenter  wie  die  mensch- 
liche; ebenso  äußern  sich  Ravenel  und  Hamill;  v.  Dungern  meint 
gleichfalls,  daß  für  die  Darnif uberkulose  des  Kindes  häufig  auch 
Perlsuchtbazillen  in  Fra<2:e  konimon. 

Ebenso  wollen  Fibigur  und  Jensen  durch  allerdings  nicht 
einwandfreie  Impfversuche  bei  Kälbern  die  Annahme  widerlegt 
haben,  daß  die  Hindertuberkulose  für  den  Menschen  unschädlich  sei. 

Auch  V.  Stark  nimmt  die  Möglichkeit  einer  Infektion  mit 
Rindertuberkelbazillen,  die  je  nach  der  Gegend  ehien  verschieden 
hohen  Virulenzgrad  besitzen  mdgen,  an,  wie  ja  auch  durch  Kos  sei, 
Weber  und  Heues  erwiesen  ist,  daß  die  Perlsuchtbazülen  im  Menschen 
Erkrankungen,  speziell  enterale  verursachen;  für  die  Lungentuber- 
kulose haben  sie  sicher  keine  Bedeutung;  v.  Stark  hält  diese  Infek- 
tionsgelegenheit aber  auch  gegenüber  der  durch  Menschentuber- 
kulose für  wesentlich  frorinprer,  jedenfalls  leicht  zu  vermeiden. 

Recht  bedeutungsvoll  für  die  F. nt «Scheidung  dieser  wichtigen 
Frage  sind  die  Untersuchungen  von  Biedert  und  Ganghofner. 

Diese  haben  für  manche  Bezirke  Bayerns,  respektive  für 
Böhmen  auf  Grund  großer  Statistiken  gefunden,  daß  zwischen  der 
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ortlich  außerurdeuiiich  wechselnden  Verbreitung  der  Kiiidertuber- 
knlose  einerseits,  der  Eriurankungsziffer  der  Bewohner  an  Tuber- 
kulose anderseits  keinerlei  Parallelismi»  besteht  Auch  hi  Distrikten 
und  LBndem,  wo  wesentlich  rohe  Ifliloh  und  Molkereiprodukte  ge^ 
nossen  werden,  fehlt  hier  jede  Obereinstimmung. 

Ebenso  hat  Schottelius,  der  schon  früher  auf  den  klinischen 
und  anatomischen  Unterschied  zwischen  Perlsucht  und  menschlicher 
Tuberkulose  und  die  Unschädlichkeit  des  Fleisch^nusses  von  perl- 
süchtigen Tieren  für  den  Menschen  hinwies,  die  Übertragbarlceit  von 
menschlicher  Tuberkulose  (durch  Sputiimfütterung  an  Kühen  und 
Kälbern)  zeigte,  da«  menschliche  Sputimi  für  das  gefahrlichste  Virus 
erklärt;  er  betont,  daß  bisher  alles  amtliche,  statistisch  wissenschaft- 
liche Material  dafür  spricht,  daß  der  tieriächeo  Tuberkulose  für  die 
Verbreitung  der  menschUchen  Schwindsucht  und  die  menschliche 
Tnberlniiose  keine  Bedeutung  lieisumessen  sei;  haftbar  zu  machen 
sind  lediglich  die  Auswurlktoffe  tubericnldser  Menschen. 

Hey  mann  kommt  bei  dem  Vergleiche  der  statistischen  An- 
gaben fiber  Tuberkulosesterbliolikeit  und  Art  der  Säuglingsernährung 
in  den  verschiedensten  Lftndem  gleichfalls  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  Kuhmilch  als  Säuprlin^snahning'  nur  eine  sehr  kleirtp  Hollo  bei 
der  Erregung  von  Tuberkulose  spielen  kann,  da  z.  B.  in  Ländern, 
wo  Kuhmilch  kaum  genossen  wird  (Japan,  Türkei^  Griechenland),  die 
Tuberkulose  enorm  verbreitet  ist. 

Jedenfalls  ist  diese  Infektionsquelle  mit  geringer  Mühe  un- 
gleich leichter  zu  verstopfen;  sie  kommt  ja  auch  praktisch  in  ver- 
sehwindend geringem  MaBe  zur  Geltung,  da  rohe  Milch  yerd&chtigen 
Ursprunges  in  Kulturlfindem  wohl  nie  als  Säuglingsnahrung  dient. 

Hesse  hat  hi  Bestätigung  von  Smith  nachgewiesen,  daß 
TuberkelbaziOen  in  der  lilflch  bei  60"  schon  binnen  20  Minuten  ab- 
sterben; wenn  Rollmann  bei  mit  Sputum  infizierter  Milch  selbst 
halbstündiges  Erhitzen  bei  65°  nicht  f^enügend  fand,  so  genu«^:!  doch 
jedenfalls  das  wohl  allgemein  geübte  längere  Pasteurisieren  und  das 
Abkochen  sicher. 

Was  den  Gang  der  Infektion  anlangt,  so  fand  liartels 
bei  Ffitterungsversuchen,  daß  die  Tuberkelbazillen  die  anscheinend 
unversehrte  Darmschleinuiaui  passieren,  in  die  nahen  Lymphdrüsen 
gelangen,  daselbst  eine  Zeitlang  vk>ulent  bleiben,  ohne  dafi  sie  makro- 
und  mikroskopisch  nachweisbare  Veränderungen  zu  machen  brauchen. 

In  anderen  FUlen  erzeugen  sie  typische  Veränderungen  zu 
allerent  an  den  regionären  lymphatischen  Apparaten,  viel  seltener 
in  Tonsillen,  Halsdrüsen,  in  welch  letztei  f  sie  von  Mund-  und  Kachen- 
hdhle  gelangen.  Nach  der  Infektion  der  Mesenterialdrüsen  können 
auch  von  hier  die  Drüsen  des  Brustraumes  infiziert  werden. 

Herxheimer  sah  bei  experimenteller  Lungentuber- 
kulose die  Tuberkell)azillpn  durch  Trachea  und  Hroiichipn,  Bron- 
chiolen in  die  Alveolen  gelangen,  ohne  daß  Bronchiaiepithel  und 
Bronchialwand  irgend  angegrifTen  wurden. 

Den  natürlichen  Infektionsmodus  schildert  Lubarsch 
folgendennafien:  In  den  Lungen  kommt  es  a)  zu  einem  tuberkuU^sen 
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Prozeß  iu  einem  Spiizeubronchus  3.  bis  7.  Ordnung,  von  da  aus  zur 
bronrhojsronen  Infektion  der  Lunken  (Typus  Birch- Hirschfeld- 
Sc'hmorl};  b)  die  Tuberkuloseba/älieii  pausieren  die  Bronchien,  ver- 
mehren sich  in  den  Alveolen,  rufen  tuberkulös-pneumonische  Herde 
hervor  (Typus  Laennec-Koch);  c)  sie  Inflsleren  das  peribronchiale 
Gewebe,  machen  •  lymphangitis,  perlbronchitis  tuberc;  d)  sie 
passieren  Bronchien*  oder  Alveolen,  gelangen  in  die  mtrapulmonalen 
LyniphfoUikel  und  erzeugen  hier  tuberkulöse  Herde;  e)  sie  passieren 
die  Lungen  und  machen  Hilusdrfisentuberkuloso :  von  hier  aus  ent- 
weder hämatogen  (Typus  Hibbert)  oder  durch  Einbruch  in  einen 
Bronchus  (Typus  Woiprprt- Hanau)  Lunjirpninft'ktion;  f)  am  sel- 
tensten ist  die  hämatogene  Infektion  der  Lungen  von  einem  anderen, 
älteren  tuberkulösen  Herde  aus. 

Der  Franzose  Küß  behauptet,  daß  der  von  allen  Untersuchen! 
fast  stets  vermißte  Primäraffekt  häufiger  doch  als  ein  kleinstes,  in 
Rückbildung  begrififenes  Knötchen  iu  der  Bronchialwand  zu  finden 
sei;  Finkelsteln  bestätigt  diesen  Beibnd. 

Weibliche  Oenitaltaberkulose  ist  durch  Brfining  und  Sprin- 
ger als  iounerhin  seltene,  stets  sekundäre  (im  Veriaufe  von  Perito«^ 
hitis  tuberculosa,  Lungentuberkulose)  Affektion  beschrieben. 
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Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

De  Vicariis.  Recher ches  snr  h  mng  des  enfants  pr^matuHs,  (Kevue 
mensuelle  des  malad,  de  l'enL  VMMx  p.  145  u.  206.) 

Verf.  machte  vergleichende  Studien  über  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  frOhgeborener  Kinder  nnd  Aber  den  Einfloß  von  Infek- 
tionen auf  das  Blutbild.  Die  Untersuchungen  Ober  die  FArbekrafty 
Dichtigkeit,  AlkaUnit&t  haben  keine  abschließenden  Werte  geliefert, 
dagegen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlössen  bezflglich  des  morpho- 
lon^isrhen  BOdes.  Das  Blut  Frühgeborener  ist  nicht  wesentlich  ver* 
schieden  von  dem  zum  Termin  geborener  Kinder.  Die  Zahl  der 
Erj^hrocyten  ist  vermehrt,  fallt  jedoch  schnell  unter  dem  Einfluß 
von  Infektionen.  KprnhaltiVo  roto  Blutkörperrhon  finden  sich  um  so 
zahlreicher,  je  früher  die  Geburt  vor  dem  eigentlichen  Termin  er- 
folgt ist.  Hohe  Zahlenwerte  kernhaltiger  Erj'throcyten  greben  nach 
Verf.  eine  schlechte  Prognose  für  das  Lehen  des  Kindes.  Die  schon 
im  Abnehmen  begriffene  Zahl  der  kernhaltigen  Erythrocyten  schnellt 
beun  Einsetzen  von  Erkrankungen  wieder  in  die  Höhe;  dasselbe 
geschieht,  wenn  Untertemperaturen  eintreten.  Doch  besteht  sonst 
keine  unmittelbare  Beziehung  zwischen  der  Körpertemperatur  und 
der  Zahl  der  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen.  —  Frühgeborene 
haben  relativ  weniger  weiße  Blutkörperchen  als  zur  Zeit  Geborene, 
Die  Zahl  der  Leukoeyten  wird  durch  Erkrankungen  des  Säuglings 
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noch  weiter  vermindert.  Beim  gedeiheiulen  FrOh^reborenen  über- 
wiegen die  mononukleären  Elemente  Ober  die  poIynukJeären.  Aulfalleud 
hfttiflg  finden  sieh  Maeteellen  und  Myelocyten.  Die  in  normaler 
Menge  vorhandenen  eosbiophflen  Zellen  verschwinden  bei  B^icran- 
kongen,  nur  bei  Lues  sind  sie  hftufig.     R.  Weigert  (Breslau). 

iL  Kraus  und  R.  Volk,  Weitere  Studien  über  Immunität  hei  Syphilis 
und  hei  der  Vakzination         VarioUh  (Wiener  Jdin.  Wochensehr. 

Nr.  21,  190B.) 

Schon  früher  konnte  (Kran  s)  festgestellt  werden,  daß  die  expo^ri- 
nientelle  AfTensyphilis  der  Menschensyphilis  ähnliche  Imnmuitütö- 
verhältnisse  schafft :  bei  bestehendem  manife^Len  Primäraffekt  ge- 
lingt keine  Reinfektion;  weiters  war  versucht  worden,  jenes  paradoxe 
Verhalten  zu  erklären,  daß  Menschen  mit  generalisierter  Syphilis 
gegen  kutane  Reinfektion  meist  immun  sind,  doch  Erscheinuii£:en 
der  Allgemeinrehifektion  xeigen.  Es  wurde  angenommen,  daft  der 
MmSraifekt  Immunitftt  der  Haut»  nicht  aber  der  inneren  Organe 
eneugt^  und  empfohlen,  um  die  Hautimmunit&t  raseh  zu  einer  all- 
gemeinen SU  machen,  frflhseiti^  Syphilismaterial  dem  Organismus 
snzuiuhren. 

Die  Immunität  bei  experünenteller  Syphilis  entsteht  UngaiMT^ 
und  erst  nach  längerer  Zeit  ist  vollkommene  Haiitimmunität  vor^ 
banden,  5,  6,  28  Tage  nach  gesetzter  Infektion  erzeugte  Super- 
infektionen halten,  bevor  der Primäraffekt  eingetreten  war,  positives 
Resultat;  erst  kurz  nach  Auftreten  des  Primäraffekt  es  versucht© 
Reinfektion  gab  kein  Resultat.  Nach  Ex/.ision  von  llauptstellen,  die 
von  7  bis  14  Tagen  infiziert  worden  waren,  schien  Hautimmunitat 
(partiell)  in  dem  Sinne  vorhanden  zu  sein,  wie  bei  den  positiven 
Resultaten  der  erwUinten  Superinfektionen  (nur  rudlmeDt&re  Mani- 
festationen)« 

Was  die  Frage  nach  Immunkörpern  betrillt,  lassen  sich  derzeit 

keine  sicheren  Behauptungen  aufstellen,  wenn  es  auch  in  einzelnen 
Fällen  gelungen  ist,  Komplementablenkung  mit  Serum  von  Luetikern 
und  Immunisierten  festzustellen. 

Auch  bei  der  Vakzine  findet  sich  regionnrp  Tmmunitfit.  Auch 
die  Autori  n  konnten  bestätigen,  daß  bei  Kaninchen  und  Affen  In- 
fektion der  einen  Cornea  Immunität  für  diese,  doch  nicht  für  die 
der  anderen  Seite  setzt.  Die  durch  kutane  Infektion  erzeugten 
Pusteln  bewirliüu  beim  AfTeu  Immunität  der  gesamten  Hautober- 
fläche, nicht  aber  der  Cornea.  Durch  subkutane  Immunisierung  ge* 
lingt  es  eine  Immunit&t  der  Haut  gegen  nachträgliche  kutane  In* 
fektion  zu  setzen,  die  Cornea  verhielt  sich  nicht  immer  gleich.  Nach 
Infektion  der  Koüjunktiva  des  Unterlides  eines  Auges  Iftßt  sich  naeh 
Beaktionsablauf  weder  die  gleichseitige  Gomeai  noch  die  Haut  in- 
fizieren, wohl  aber  die  Cornea  der  anderen  Seite.  Jedenfalls  bleibt 
bei  Immunit&t  der  Haut  eine  Empfänglichkeit  gewisser  Gewebe  be- 
stehen. 

Zur  Entscheidun*^  der  Frag-o.  ob  boi  der  Vakzination  dio 
Pustelbildung  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Immunität 
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steht,  wurden  die  infizierten  Hautst eilen  nach  verschiedenen  Zeiten 
ezzidiert  und  wurde  nach  Intervall  mehrerer  Tage  eine  abermalige 
Infektion  gesetst  Da  nun  die  Haut  10  Tage  ep&ter  voUkommen 
ounun  eraoüieint»  kann  liieraus  gesctaloaaen  werden,  daß  die  Postel- 
büduDg  zum  Entetelieii  der  Immunität  nicht  nötig  ist.  Es  ließ  sich 
weiters  zeigen,  daß  die  einmalige  eubkutane  EinfQhrung  von  2cm> 
aine  Vakzineverdfinnnng  von  V4000  Vsoro  beim  Affen  Haut- 
immunität zu  erzeugen  vermag.  Über  praktische  Erfolge  dieser  Ap* 
plikationsart  beim  Menseben  wird  Knöpfelmacher  berichten. 

Neu rn  th. 

G.  NobL  Beitrag  zur  Vakzimimmunität.  (Wiener  kün.  Wochenschr. 

Nr.  22,  1906.) 

Um  lüi  das  eventuelle  Kreisen  des  \  akzinerregers  im  Körper 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  wurden  in  gesteigerten  Intervallen 
(48  Stunden,  4,  5,  8,  9,  10  Tage  nach  der  ersten  Impfbng)  an  ver* 
achiedenen  Kindern  Revaksinationen  durohgefllhrt.  Es  ergab  sich  die 
Tatsache,  daß  die  Sukzessivimpftmg,  die  derart  durchgeführt  wurde, 
daß  zuerst  nur  an  dem  einen  Arm,  nach  dem  Intervall  an  dem 
zweiten  die  Inokulationen  vorgenommen  wurden,  ausnahmslos  ein 
positives  Erg:ebnis  hatte,  d.  h.  bei  allen  nachträglich  vorgenom- 
menen Inokiilntionen  dem  Virus  die  günstigsten  Haftmöglichkeiten 
geboten  waren.  Die  Impflingsresultate  im  Hevak/inationsgebiete 
waren  immer  typisch.  Demnach  erfährt  der  menschliche  Organismus 
in  den  ersten  S  bis  10  Tagen  durch  die  Vakzination  keine  derartige 
Beeinflussung,  daLi  die  neuerlich  einzuverleibende  Lymphe  einer  ku- 
tanen Immunität  begegnet,  es  ist  also  die  Jennerscbe  Impfpustel 
(wem'gstens  bis  zur  Akme  üirer  Entwicklung)  ein  lokaler  Prozeß,  von 
dem  ans  die  Invasion  des  Gesamtk5rpers  mit  dem  Vakzlnekontagium 
nickt  unterhalten  wird.  Klinische  und  experimentelle  Erfahrungen 
sprechen  gegen  ein  Kreisen  des  Virus  im  Verkmstungsstadiimi 
der  Pusteln  —  die  Anbringung  von  InsertionssteUen  ruft  nie  Pustu* 
lation  hervor. 

Bisher  liegen  keine  Beweise  dafür  vor,  daü  hri  (!er  Variola 
die  Invasion  des  Körpers  auf  einer  im  Blute  stattlintl*  ndpn  Ver- 
mehrung des  Kontagiums  beruht.  Auch  für  die  Vakzine  sind  weder 
im  klinischen  Bilde  (die  generalisierte  Vakzine  ist  anders  zu  deuten) 
noch  pathologisch-anatomische  Anhaltspunkte  für  eine  V^erbreitung 
des  Erregers  von  den  primftren  Haftstellen  aus  gegeben.  Als  solche 
InsertionssteUen  kßnnen  beim  Menschen  nur  die  Epithellagen  der 
Haut,  der  Cornea  und  der  Tracheaischleimhaut  gelten.  Andere 
Stellen,  auch  die  Blutbahn  (intravenSse  Applikation)  kommen  nicht 
in  Betracht 

Gegen  die  Lehre  Siegels,  welche  die  Generalisierung  der  Vak/Jne 
zor  Voraussetzung  hat,  lassen  sich  gewichtige  Kinwande  erheben, 
so  df  r  positive  Ausfall  der  ISukzessivimpfun^ien  und  gewisse  Kr- 
gebnisse  von  Kanincheninipfungen.  i^ei  14  Tiereu,  die  geimpft  worden 
waren,  hatte  die  Verimpfung  der  Organe  und  des  Blutes  auch  nicht 
ein  einzigesmal  ein  positives  Ergebnis,  nachträglich  zeigten  sich  die 
Tiere  für  Revakzination  (intracomeal)  empfänglich.  Gegen  Gewebe  und 
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Gewebssäfte  von  24,  respektive  48  Stunden  vorher  geimpften  Tieren 
(in  steriler  Bouillon  intraperitoneal  appliziert)  verhielten  sich  eben- 
falls die  Tiere  refraktär.  Neurath. 

J.  Bartel  und  W.  Neiunann.  Über  experimentelle  InhcUatUmtUiher* 
hulose.  (Wiener  klin.  Wochenscbr.  Nr.  7  und  8,  1906.) 

Aus  den  Versuchsremiltaten  lassen  sich  folgende  Schlußfolge- 
rungen ziehen:  Wenn  pj^esunde  Meerschweinchen  *»inp  unter  hohem 
Druck  verstäubte  Emulsion  virulenter  Tuberkelbazillen  in  destilliertem 
Wasser  durch  2  bis  5  Minuten  inhalierten,  so  konnte  man  die  Ba- 
zillen sofort  danach  im  Munde  und  Nasenrachenraum  durch  den 
Impfversuch  nachweisen.  Auch  in  den  tieferen  Respirationswegen,  in 
den  Lungen,  fanden  sich  die  Bazillen;  diese  waren  nicht  durch 
ABpiration  größerer  flfisslgkeitsmengen  soweit  gelangt,  sondern  die 
leicht  flugfähigen  Trdpfohen  mit  den  anhaftendeii  Bacillen  waren 
durch  den  Inhalationsstrom  in  die  Lungen  getragen  worden.  Ob 
gleich  nach  Aufh^n  der  Infektionegelegenheit  durch  den  Schluck* 
akt  Bazillen  in  den  Magend armkanal  gelangen,  ließ  sich  nicht  fest- 
stellen. Die  Aufnahme  inhalierter  infektionsf&higer  Tuberkelbazillen 
kann  nach  längerer  oder  kürzerer  Inkubation  zur  Entwicklung  einer 
manifesten  Drüsen-  und  Organtuberkulose  fuhren,  deren  Znstande- 
kommen bei  alten  Tieren  mit  durch  Antliiakose  «reschädiLTt rn  Re- 
spirationstrakt beprünstigt  wird.  Unverkennbar  ist  auch  der  EinÜuß 
des  Konzentrationssrrades  der  zur  Inhalationsinfektion  verwendeten 
Bazillenaufschwem  II  Hing. 

Die  Inhalationstuberkulose  ist  als  Infektionsprozeß  aufzufassen, 
bei  welchem  vom  gesamten  Respirations-  und  Digestionstrakt  als 
prim&re  Eintrittspforten  Tuberkelbazillen  zun&chst  in  die  regionftren 
Lymphdrüsen  emwandem.  Die  Reaktion  der  in  Betracht  kommenden 
LymphdrOsen  gestaltet  sich  yerschieden.  Die  BronchialdrOsen  (und 
die  Lungen)  erkranken  vorwiegend  und  beherrschen  das  Büd  der 
manifesten  Tuberkulose  durch  die  umfängliche  Büdnng  yerklBter 
DrOsenpakote,  obwohl  für  die  Infektion  derselben  von  der  Lunge 
aus  eine  viel  gfrinirore  Razillenzahl  in  Betracht  kommt,  als  es  im 
Mund-,  Nasenrachenraum  und  Mairondarmkanal  der  Fnll  ist.  Die 
Lungen  und  die  Broncliiaklrüsen  können  also  als  ein  waiirer  „Locus 
minoris  resistentiae"  gegenüber  der  Tuberkuloseinfektion  gelten. 

Neurath. 

J.    Bartel.    Zur    Tuherkuhsefrage,   (Wiener   klin.  Wochenschr. 

'  16,  1906.) 

Als  vorläufiges  Resultat  seiner  systematisch  geordneten  Tuber- 
kuloseforschungen teilt  Autor  experimentell  erwiesene  Tatsachen  und 
daraus  folgende  ätiologische  und  therapeutische  Konklusionen  mit 
Zahlreiche  Beobachtungen  sprechen  dafQr,  fOr  gewisse  pathogene 
Mikroorganismen»  speziell  den  Tuberkelbazillus,  anzunehmen,  daß  sie 
auch  bei  gesundem  Organismus  mit  anscheinend  intaktem  Epithel 
Ins  Innere  des  Organismus  <>:e1angen  können.  Was  die  Lokalisation 
der  Bazillen  im  Körper  nach  Passage  des  Epithels  betrifft,  spielt 
das  Lymphsystem  eine  große  RoUe»  auch  Verf.  konnte  den  exquisit 
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lymphogrencn  CharaktfT  dpr  Tuberkuloseinfoktion  feststellen.  Als 
Reaktionsformen  des  lymphatischen  Gewebes  auf  die  stattgehabte 
Tuberkelbazilleninvasion  ist  nelxn  der  exsudativen,  der  proliferieren- 
den und  der  nekrotisierenden  Kiniiiionente,  im  ersten  Anbeg-inn  der 
Infektion  schon,  ein  gewisses  lyinplioides  Stadium  der  Tuberkulose 
zu  betonen.  Die  Erkenntnis  dieses  lympboiden  Stadiums  muß  die 
▼efseluedeiien  Fragen  der  TubeikulOBdüifektion  entschieden  beein- 
flussen, sie  mnfl  die  Forsehting  nach  den  Eintrittspforten  anf  andere 
Wege  weisen,  sie  weist  auf  die  Sehntswirkung  der  Zelle,  speaeiell  der 
Lymphoejyten  bin,  sie  kann  in  das  Dunkel  der  Disposition  Licht 
bringen.  Interessante  Untersuchungen  haben  eine  Abschwächung  der 
eingedrungenen  Tuberkelbazillen  in  ihrer  Virulenz  durch  das  lym- 
phnide  Gewebe  erg^eben.  Zujtrleii  h  konnte  erwiesen  werden,  daß  mit 
durch  Lymphocytenwirkiin«z-  avirulont  gemachten  Bazillen  samt  dem 
Lymphocyteuuiaterial  geimpfte  Meerschweinchen  getren  eine  zweite 
volh  irulente  Infektion  lange  Zeit  eine  hohe  Resistenz  besaßen  (zellu- 
läre Therapie). 

Eine  angeborene  Disposition  für  Tuberkulose  dürfte  entweder 
physiologischerweise  auf  ZnrOokblen)en  des  lymphatischen  Systems 
«der  auf  pathologischen  EntwicklungsstGrungen  'desselben  beruhen. 
Ebenso  kann  die  erworbene  Disposition  aus  physiologischen  und  aus 

pathologischen  Variationen  des  lymphatischen  Systems  stammen. 

Im  allgemeinen  vermag  wohl  die  Tuberkuloseinfektion  vor- 
wiegend nur  den  bereits  minderwertig  geborenen  oder  im  späteren 
Lebpn  fjreschädigten  Organismus  an  allen  Stellen  erfolnrreirh  anzu- 
greifen. Aber  anrb  })eim  voHkrÄftigen  Individuum  mag  im  Lymph- 
systeni  (le^  liespiraiionstrakius  ein  wahrer  Locus  minoris  resistentiae 
vorhanden  sein,  der  ein  erfolgreiches  Haften  der  Infektion  von  jeder 
Eintrittspforte  her  ermöglicht,  Neurath. 

J.  Schnabel  (Wien).   8dt«le  und  KurziiekUgkeit   (Wiener  med. 
Presse  1906,  14,  S.  729.) 

Verf.  berichtet  Aber  ein  Material  von  1058  Myopiefällen,  und 
swar  von  über  300  Fällen  mit  mehr  als  ICD  und  von  751^  Fällen 
mit  weniger  als  10  D.  In  der  ersten  Gruppe  befanden  sich  19  Kinder, 
die  das  12.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten  hatten.  Das  jüngste 
dtf^er  Kinder  war  (3  Jahre  alt.  Der  höchste  Myopieirrad  dieser 
Kinderaugen  betrug  20  D,  der  durchschnittliclie  1  !^  D.  l)ie  Schule 
kann  für  die  hochgradige  Myopie  dieser  Fülle  nicht  verantworllich 
sein,  weil  die  meisten  der  Kinder  dieses  Alters  noch  in  der  Volks- 
schule sitzen  (bestenfalls  im  zweiten  Jahrgange  einer  Mittelschule) 
und  an  die  Augen  noch  recht  gerini^e  Anforderungen  gestellt  wer^ 
den.  Dasselbe  gilt  IQr  26  weitere  Fälle  mit  einseitiger  hoch- 
gradii^er  Myopia  Indem  der  Autor  weiter  den  Anteil  berücksichtigt, 
welchen  Geschlecht  und  Beruf  bei  der  Myopie  haben,  kommt  er  zu 
dem  Eigebnis,  daß  die  Myopie  hohen  Grades  schon  vor  der  Zeit 
entstand,  wo  die  Berufswahl  stattfindet  (vgl.  das  Original).  Die 
weiteren  Ausführungen  des  Verf.  lassen  sich  etwa  wie  folgt  zu- 
sanunenfassen: 
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Die  Schule  ist  ganz  unschuldig  an  dem  Unglücke,  das  durch 
das  Staphyloma  post.  über  die  Augen  hereinbricht  Sie  macht  nicht 
ein  Auge  kriuik,  aber  sehr  viele  myopiseli.  Um  diese  Leisttu^  ^ 
Schtde  gerecht  beurteilen  zu  IcOnuen,  muß  man  bedenken,  daß  die 
Emmetropie  kein  Ideal  ist^  sondern  eine  xweckmAßIge  Form  zur 
Beurteilung  der  RefraktlonscnstSade.  Es  bl^t  dem  Ehrmessen  Jedes 
einzelnen  freigegeben,  die  Bilanz  swischen  Nachteilen  und  Vorteilen 
der  Myopie,  die  in  der  Schule  erworben  wird,  zu  bewerten,  aber  es 
sollte  nicht  mehr  behauptet  werden,  daß  die  Schule  durch  Er^eu- 
Cimfr  von  Staphyloma  posticum  den  Auiren  der  Schüler  Verderben 
bring-e.  Die  Mittelschule  entlaßt  viel  mehr  Kuizsichtig-e,  als  sie  auf- 
genommen hat,  aber  nur  ebenso  viele  Staphylomata  postica,  als  ein- 
getreten sind.  Unger  (Wien). 


EnuUbnmg  und  Stoffwechsel. 

H.  de  Rothschild.  Valenr  thh'apeufique  de  la  liqumr  de  van 
S  ir  ieten  chez  hs  nourissons  affeints  de  froubles  digestifs 
chroniqties  avec  atrophie.  (Revue  d'hygiene  et  de  m^decine  inCant. 
1906,  V,  p.  109.) 

Verf.  lobt  den  Liquor  van  Swieteii  (Sol.  hydrargyr.  bichlorat. 
l-0:900  0Aq.  dest.  100,0  [SOVoI  Alkhol)  bei  chronischen  Ernährungs- 
störungen mit  Atrophie  und  sekundären  Infektionen.  Die  Medika- 
tion wurde  an  30  FSllen  erprobt,  von  denen  Ober  15  in  extenso 
berichtet  wird.  Neben  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Auf- 
hören des  Erbrechens,  Regelung  der  Zahl  und  Beschaffenheit  der 
St&hle,  rapiden  Gewichtszunahmen,  Erldsehen  der  Sekund&rinfek* 
tionen  (Furunkulose),  Besserung  der  Farben  eta  beobachtete  Verf. 
„experimentell"  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  der  Äter- 
schwefelsiUiron  im  Urin,  des  Fettes  im  Stuhle  und  das  Verhalten 
einer  eventuell  bestehenden  Glykosurie  vor  und  nach  Veralyreichunjr 
des  Sublimates.  Der  Einüuli  war  nach  Verf.  stets  irrinsiiL!:,  \\as  auf 
die  autisepii?'i*he  und  femientlockernde  Kraft  des  Medikamentes  be- 
zogen wird.  Die  angestellten  Untersuchungen  genügen  jedoch  nicht 
Bedingungen,  die  an  derartige  Untersuchungen  gestellt  werden 
müssen.  Der  Einfluß  des  zumeist  gleichzeitig  angeordneten  Nah- 
rungswechsels wurde  unberücksichtigt  gelassen.  Die  Kinder  waren 
s&mtlich  nicht  hereditär-luetisch.  Die  Dosis  betrug  10  bis  20  Tropfen 
t&glich,  nach  Je  1  Woche  mehrere  Tage  Pause,  dann  eventuell 
Wiederaufnahme  der  Ordination.  R.  Weigert  (Breslau). 

Ghlllo  Geimaro.  Itedn  rrhes  experimentales  sk?'  J'action  asepfique  et 
antheptjifue  du  calomeL  (Revue  d'hygiöne  et  de  m6±  iniant.  1906^ 
V,  p.  11)2.) 

Vf'iT.  bricht  eine  Lanze  für  die  thernju-utische  Wirksamkeit 
des  Kaloniels  bei  infektiösen  Magendarmerkrankungen.  Kr  sucht 
seine  Anschauung  durch  einige  Heagenzglasversuche  zu  stützen,  in- 
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dem  er  die  wachstumshemmende  Kraft  des  Quecksilberchlorids  auf 
die  Bakterien  durch  Kultur-  und  Plattenzählverfahren  demonstriert. 
Es  ist  dabei  nicht  ohne  einen  gewissen  Humor^  daß  Verf.  im  Gegen- 
sätze zu  der  im  selben  Heft  publizierten  und  oben  referierten  Arbelt 
Rothschilds  sich  ftusdrflcklieh  dagegen  verwiihrt»  daß  das  Kalomel 
im  Organismus  durch  sehie  Umwandlung  in  Sublimat  wirke.  Das 
Ealomel  bleibt  auch  im  Verdauungstraktus  des  Säuglings  Kalomel 
und  wirkt  also  auch  als  solches.  R  Weigert  (Breslau). 

K.  S.  Lenander.    Uber  Hof  rat  Nothnagels  zweite  Hypothese  der 

Darmli»Uk^chmerzen. 
Derselbe.  Leibschmerzen,  ein  Versuch,  einige  von  ihnen  zu  erklären. 
(ÄDtt.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  1906,  X\%  S.  19 
und  24.) 

Unter  Bek&mpfung  des  Standpunktes,  daß  eine  tetanische 
Kontraktion  der  Dannmuskulatur  und  die  dadivoh  entstehende 
Anftmie  der  Darmwand  Schmerzen  in  einem  Darm  hervorrufen 
könnten,  weist  Verf.  auf  eigene  Beobachtungen,  nach  denen  allen 
Organen,  die  nur  vom  N.  sympathicus  und  N.  Vagus,  nach  dem  Ab- 
gang des  N.  recurrens,  versorgt  werden,  Schmerznerven  fehlen.  Da- 
gegen habe  das  Peritoneum  parietale  Sehmerznerven  von  den  Nn. 
intercostales,  himbales,  sacrales  und  phreniri  Die  Irritation  der 
Nerven  des  Peiit  nieum  parietale  durch  meclianisrhc,  infektiöse  oder 
chemische  lieize  sei  die  Ursache  der  iieibschmerzen.  Wie  diese  bei 
den  einzelnen  Erkrankungen  der  Bauchorgane  (Leber,  Gallenblase, 
Magen,  Darm,  Milz,  Harnblase  etc.)  zustande  kommen  sollen,  zeigt 
Verf.  in  detaillierten  AusfOhrungen,  die  zur  Wiedergabe  im  Referat 
nicht  geeignet  sind.  Weigert  (Breslau). 

Ii.  Längstem.  Zur  Klinik  der  Phosphaturie.   (Med.  Klinik  Nr.  16.) 

An  der  Hand  von  5  selbst  beoharhteten  PftUen  bespricht  Verf. 
das  Krankheitsbild. der  Phosphaturie.  Dasselbe  gewinnt  an  Interesse 
durch  das  hier  znm  ersten  Male  konstatierte  familiäre  Auftreten  der 
Hamanomalir»  Eine  Mutter  und  2  ilirer  Kinder  zeigten  nämlich  die 
Ausscheidunjj:  eines  durch  Kalkphosphate  getrübten  Harnes.  Verf. 
ist  aber  geneigrt,  das  Vorhandensein  einer  konstitutionellen  Anomalie 
zu  leugnen,  denn  die  Kinder  waren  mit  kalkreichen  NahrungsstofTen 
(Ei  und  Milch)  uberemährt  und  bei  Verabreichung  einer  kalkarmen 
Nahrung  verschwand  alsbald  die  Phosphaturie.  Der  Schluß,  da6  es 
sich  demgemäß  nicht  um  eine  konstitutionelle  Anomalie  handelt»  er- 
seheint dem  Ref.  nicht  ganz  folgerichtig.  Wv  dürften  dann  auch 
die  Giefaty  die  exsudative  Diathese  usw.^  nicht  als  Konstitutions- 
krankheiten anerkennen,  weil  bei  ihnen  die  Änderung  des  Ernilhrtmgs- 
re^^es  eine  Änderung  des  Krankheitszustandes  herbeiführt,  und 
mußtf»  nndprseits  nach  des  Vorf.  Ausführungen  nicht  jede  Über^ 
emäbrung  mit  Milch  und  Eiern  zur  Phosphaturie  führen? 

Bemerkenswert  ist,  daß  Verf.  im  Geg-ensalz  z«  Tobler  in 
keinem  Falle  von  Phosphaturie  einen  Dickdarmkatarrh  nachweisen 
konnte.  Steinitz. 
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D.  Grisafi.  Mcune  conMerasskm  a  propotito  deU*  elwasnone  dd 
coefßciente  amnumiaeaU  in  una  hairMna  Mereohtica  in  9iato 
d^ipomUrizione  e  con  fegato  dsgaterato,  (Betraohtungen  fiber 
einen  Fall  von  Zunahme  des  Ammoniakkoeffizienten  bei 
einem  tuberkulösen  Mädchen  im  Zustande  mangfelhafter  Ernahninj^: 
und  mit  degenerierter  Leber.  (Riv.  de  Clinica  Pediatrica  1906, 
Nr.  3.) 

Verf.  untersuchte  ileii  Harn  eiiieö  Ojührigen  Mädchen«  in  den  letzten 
8  Tagen  vor  ihrem  Tode  und  zieht  es  vor,  die  von  Uim  dabei  beobaehtetea 
urologischen  Erscheinunoren  einer  funktionellen  Schwäche  der  Leber  im 
besonderen  Falle  zuzuschreiben,  anstatt  die  Hypothese  der  Acidose  heran- 
zuziehen, da  seiner  Meinung  nach  die  Veränderung  der  Leber  alle  Erschei- 
Dongen  erUSren  kaon,  was  bei  Annahme  der  Addose  nioht  der  EUl  ist. 

Dottl  (Florenz). 

Korse.  InfemtiU  Seorhutus,  (Journ.  Americ  Med.  Aesoo.,  14.  April 
1906.) 

Die  Beobachtungen  des  Verf.  beruhen  auf  einer  Analyse  von 
50  Fällen,  bei  denen  bloß  5mal  die  richtige  Diagnose  von  Anfang 

an  gestellt  worden  war.  Die  Fehldiagnosen  lauteten  meistens  auf 
Nephritis,  ^>i)ondylitis,  Kheiimatismus  und  Dentitions]»esch\verdenj  und 
Verwechsln ni;  mit  kongenitaler  Lues,  Periostitis  und  Rarbit is  kam 
ganz  yoibsi verständlich  vor.  Die  Nahrung,  wie  auch  sonst  imnier, 
war  von  der  verschiedensten  Zusammensetzunp:,  die  Kindermehle 
Stauden  ubonan,  aber  in  manchen  Fällen  hatte  man  ganz  rationell 
▼erfahren,  so  daß  spedeller  Tadel  nicht  Torzuwerfen  wäre.  Schmers- 
baftigkeit  war  gewöhnlich  das  erste  Symptom,  dann  kamen  meist 
Gingivitis  und  Extremitätenparesen  hinsu,  HSmaturie  und  Ödeme 
schon  weniger  häufig,  schwere  Blutungen  waren  ▼erfaUtnismi.Sig 
selten,  vielleicht  wegen  mehr  weni<rer  prompter  Beliandlung.  Blässe 
trat  selten  stark  hervor.  Beim  Überblick  der  gesamten  Statistik 
fielen  die  hämaturischen  Fälle  besonders  auf. 

Sämtliche  Fälle  verliefen  unter  geeigneter  Therapie  «::iinsti<j:. 
Bei  vorhergehend  rationeller  Ernährun<rsmethode  wurde  diese  nicht 
geändert,  nur  wurde  die  Sterilisation  stets  ausgesetzt,  in  der  kühlen 
Jahreszeit  ebeufalLs  die  Pasteurisation.  Als  antiskorbutische  Nah- 
run *^:szusätze  bewährten  sich  Apfelsinensaft  und  Fleischsaft,  ge- 
legentlich wurden  dem  Khide  bäde  dargereicht  Besserung  trat 
manchmal  binnen  24  Stunden  ein,  Heilung  stets  innerhalb  2  bis 
3  Wochen.  Wachenheim  (New-York). 

£.  Moro  und  F.  Murath.  I  her  die  hakterieUen  lJrmmun<pi<fojfe  des 
SävffVin<f''^(i(hh'.s.  (Wiener  klin.  VVoclienschr.  Xr.  13,  lilOH.) 

Ausirehend  von  der  schon  früher  aus^tsprorhenen  Ver- 
mutung, daß  der  Widerstand,  den  die  physiologibche  Darnillora  dem 
Eindringen  organisierter  Schädlichkeiten  entgegensetzt,  eine  wichtige 
Leistung  der  normalen  Darmbakterien  ist,  daß  die  StofitWechsel- 
produkte  der  normalen  Darmbakterien  eine  elektive  antagonistische 
Wirkung  gegenüber  den  dem  Darm  fremden  besitsen,  eine  An- 
schauung, der  die  Untersuchungsresultate  von  Conradl  und 
Kurpjuweil  (Autotoxine)  eine  Basis  gebracht  haben,   setzten  die 
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Vtrir.  cUesbesfigUohe  UnteratiehaiigeD  fort  and  kamen  su  folsenden 
Bq^ebniBsen: 

Der  normale  S&ugUngastuhl  enthSlt  intensiv  wirksame  bak- 
terielle HeDunungsstoffe,  die  an  der  natürlichen  Schutzkraft  dea 
Dannes  wesentlich  beteiligt  sind.  Der  quantitative  Gehalt  an  Hem- 

munprsstofTen  ist  ahhflngig'  vom  npsiindhfMts/iistando  des  Darmes, 
unabhängig  hing't'iji  n  von  der  Ernäli!iini!>.iit  und  vom  Alter  dea 
S&uglinirs.  An  der  Bildung  der  HemmungsstolTe  scheint  das  BacL 
coli  commune  den  hervorragendsten  Anteil  zu  nehmen. 

Neurath. 

P.  Passini.  Die  hakterieUefi  Jlti/n/iu/ii/sxtojfe  Conradis  und  ihr 
Einjluß  auf  das  WacJistum  der  Anaerobier  des  Darmes,  (Wiener 
Üin.  Wochenschr.  Nr.  21,  1906.) 

Ana  den  angestellten  Unterauehnngen  geht  hervor,  daß  daa 
Voriiandensein  stark  wirkender  autotoxiacher  Stoffe  (Conrad!)  in 
den  BoniUonkDltaren  des  fiaeterinm  coli  oder  in  dessen  natOrlieher 
Knltnr  im  Darmtrakte  nicht  bewiesen  ist.  Auch  die  Experimente 
Moros  an  Säuglingsstühlen  bringen  keine  neuen  Argumente.  Sie 
»igen  vielmehr  wieder,  daß  es  bei  Einsaat  großer  Mengen  einer 
Sttthlaiifsrhwemmung  zum  Anwachsen  /ahlreicher  Kolonien  kommt, 
was  r( Hirn  dl  entgangen  ist.  Die  Heranziehimy:  Ijesondorer  entwick- 
Ion^:shemmender  Stoffe  ist  zur  Erklärung  des  Ausl)leibens  des  Wachs* 
tums  einzelner  Arten  aulgostrichener  Bakterien  nicht  nötig. 

Neurath. 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

Vaehenheim.  The  ireatment  of  Intertrigo  in  infants.  (Die  Behand- 
lang der  Intertrigo  der  Säuglinge.)  (Amer.  Joum.  of  Dennatology, 
Iftrz  1906.) 

Neben  der  Lokaltherapie  sollen  Konstitutionsanomalien,  nament- 
lich etwaige  Stoffweehselstörungen  im  Sinne  einer  Aci<lose  lierück- 
sichti^-t  werden.  Hier  liecrt  eventuell  das  Hanpt  verfahren  ])ei  Brust- 
kindern in  Diätre^^eluii«^  iür  die  Mutter;  anderenfalls»  ist  die  Säuglings- 
diätetik am  meisten  unserer  Beachtung  würdig.  (Autoreferat.) 

Moore  and  Warfield.  Fetal  idithyosis.  (Americ«  Joum.  Med.  Sciences» 
Mai  1906.) 

Das  Kind,  5  Wochen  vor  dem  normalen  Termin  geboren,  mit  einem 
fif'wicht  von  2240  gm,  wies  bei  der  fSeburt  den  höchsten  Grad  der  Ichthyosis, 
mit  enormer  Verdickung  und  unzälil baren  Hliagaden.  auf.  Der  Exitus  er- 
folrte  nadi  3  Tagen.  Bei  der  Sektion  war  nichts  Besonderes  konstatiert, 
außer  Atrojihio  dor  Schild-  und  Thymusdrüsen,  und  mäßiger  Kongestion  in 
allen  Orijunen  mit  \  erleituny:  der  Leber.  Die  Hauptveränderungen  be- 
standen in  der  Haut  selbst.  Die  Dicke  der  Hornschicht  variierte  von  0  2  inm 
am  Bauche  bis  fast  :M)nim  am  Schädel:  di<'  \  erhoraung  reichte  stets  tief 
''t  dir<  Haarfollikel,  dage^-'n  nicht  in  die  Talgdrüsen,  und  bloß  eine  kurze 
strecke  in  die  öchweißdrüseu  hinein. 

Im  TMUegenden  Falle  waren  ftlr  Heredität  keine  Anhaltspunkte,  da» 
gegen  mSohten  Veiff.  auf  den  Zusammenhang  mit  der  SehilddrQsenatrophie 
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hinweisen,  namentlidi  in  Anbetraolit  der  vielfach  vwtretenen  thyreoireDen 

Ätiologie  der  Ichthyosis  vulo;^aris,  Loidcr  lassen  dabd  die  Verff.  die  nicht 
geringere  Thymusatrophic  uubeachtet,  80  daß  ilir  A^fument  auf  den  Leser 
nicht  besonders  überzeujyrend  wirkt. 

Die  Erkrankung  (Mißbildting?)  ist  selten.  Verflf.  fanden  bloA  56 
andere,  älmliche  Fille  in  der  Literatur.  Die  Prognose  ist  selbstverständlich 
infaust.  Wachenheim  (New- York). 

Fr.  Grahl.  Angeborener  ausgedehnter  Naevus  pigmentoeus  in  Ver- 
bindung mit  Figmentßecken  im  Gehirn*  (Ans  d.  aoat.  Institat  zu 

Marburg.  Zfeglers  Beiträge  XXXIX,  S.  66.) 

Bei  der  Sektion  eines  neuj^eborenen  Kindes  uurde  außer  einem  aus- 
gedehnten, badehosenähniichen  Pigmentnaevus  der  Haut,  nebst  zahlreichen 
über  den  ganzen  Körper  verstreuten  kleineren  Flecken  noch  als  einzige 
Veränderung  eine  symmetrisch  uigeordnete  ngmentierung  des  Gehirnes  und 
gleichzeitig:  eine  Mißbildung  der  Kleinhirnrinde  gefunden.  Diese  Piffmen- 
tierung  des  Zentralnervensystems  wird  als  eine  selbständige  schwere  Miß- 
bildung aufgefaßt,  wofür  namentlich  der  eigenartige  Befund  der  perivaslEU- 
l&ren  Zellwucherungen  im  Kleinhirn  und  in  der  Brücke  hindeutet.  Auch  die 
histoloL'-isrho  T'nti^rscirhnntr  dp«  Naeviis  f?e!hst  ergab  schwere  Mißbildunir'^'i 
im  Bereiche  der  erkrankten  Haut,  indem  vor  allem  die  Haaraniagen  und 
^e  dazu  gehörigen  TalgdrOsMi  und  insbesondere  die  SdnrdfidrllBen  eine 
hochgradige,  stelienweise  bis  zum  völligen  Defelct  gehende  VerkQmmerung 
aufwiesen. 

Weitere  liistologische  Details  vgl.  im  Original.        Unger  (Wien). 

P,  GdpeL  tfber  Säuglingstuberkulose,  Eine  Studie,  (Z^itschr.  t 
Hygiene  u.  Mektionslcrankheiteii  1906,  Lm,  S.  1.) 

Verf.,  der  sehon  durch  seine  in  Gemeinsobafi;  mit  Schmorl 
publizierten  Untersuchungen  über  Placentartuberkulose  einen  yer^ 
dienst  vollen  Beitrag  zu  den  Fragen  der  Tubrrluiloseentstehung  und 
-Verbreitung  geliefert  hat,  berichtet  nunmehr  über  die  anatomische 
Untersuchung  von  32  an  Tuberkulose  gestorbenen  Sauglingren.  Das 
Material  stammt  zum  irrößten  Teile  aus  dem  Dresdener  sruie:lir(<rs- 
heim  und  ist  mit  einer  htaunenswerten  Sorgfalt  und  (iründlichkeit 
durchgearbeitet  worden.  Die  Untersuchungen  haben  denn  auch  eine 
Fülle  von  Ergebnissen  zutage  gefördert,  die  um  so  bedeuiung^ivulier 
sind)  weil  sie  geeignet  sind,  die  modern  gewordenen,  von  Behring 
inaugurierten  Anschauungen  zu  widerlegen;  diese  wurden  im  Gegen- 
satze dazu  ausgesprochen,  ohne  die  Basis  einer  entsprecbenden 
kliniscben  oder  pathologisch-anatomischen  Grundlage. 

Das  wichtigste  Ergebnis  ist,  unter  diesem  Gesichtspunkte  be- 
trachtet, die  Feststellung,  daß  eine  latente  Tuberkulose  im  Säug- 
lingskorper  anatomisch  vom  Verf.  nicht  beobachtet  werden  konnte, 
,,daß  vielmehr  die  Ttiberkulo.se,  welche  einmal  im  Säuglingskorper 
Kuli  gefaßt  liat,  ummt erbrochen  sich  ausdehnt  und  an  Hoden  ge- 
winnt ....  jeder  Säugling,  in  dessen  Körper  die  Tuberkulose  i^^iß 
gefaßt  hat,  geht  an  ihr  zugnmde".  Auch  für  die  Latenz  des  Tuberkel- 
bazillus im  Sinne  Behrings  und  Weichseih a ums  konnte  Verf.  in 
seinem  Material  eine  Bestätigung  nicht  finden,  indem  Tuberkel« 
bazillen  in  gesundem  Gewebe  nie  aufgefunden  wiirdeu.  Wl&hrend  in 
hyperplastischen  Drüsen  gesunder  und  tuberkulöser  S&uglinge  trotz 
grflndlichster  Untersuchung  ein  in  gesundem  Gewebe  frei  liegender 
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Tuberkelbazilius  nie  gefundeu  werdt-n  konnte,  frlückie  in  tiilierkiilös 
verändertem  Drüsen^^ewebe  der  Nachweis  der  Bazillen  stets.  Fehlten 
tuberkuiüse  anatomische  Veränderungen,  so  fehlten  auch  die  IJa/.illen. 

[Diese  Feststellungen  gehören  nach  der  Ansicht  des  Ref.  zu 
den  ^htigsten,  die  die  Ttiberli:iiloeeforsdiiiDg  der  letzten  Jahre  ge- 
braclit  haben.  Die  ge|[:enteiU|:en  Anschauungen  boten  weite  Mög- 
liehkeiten  für  Hypothesen,  die  auf  Grund  durchaus  nicht  erschöp- 
fend ausgeführter  Experimente  aufgebaut  wurden.  So  hält  Salge  ') 
eine  tuberkulöse  Infektion  ohne  die  Möglichkeit  ihres  klinischen 
oder  anatomischen  Nachweises  für  „sicher".  Er  ließ  sich  je- 
doch die  ausgezeichnete  Gelegenheit,  seine  Anschauung  nur  durch 
einen  Tierversuch  oder  durch  eine  genaue  anatomische  Unter- 
suchung zu  beweisen,  entgehen,  als  ein  Säugling  zwar  in  vivo 
eine  positive  biologische  Reaktion  für  Tuberkulose  gab,  aber 
bei  cier  (makroskopischen)  Sektion  keine  anatomische  Tuber- 
kulose aoMes.  Bei  einem  anderen  Säugling  zieht  derselbe  Autor 
auf  Grund  der  gleichen  biologischen  Reaktion  denselben  Schluß,  ob- 
wohl das  Kind  drei  Monate  später  geheilt  entlassen  werden 
konnte.  Verf^  Material  weist  dagegen  geheilte  Säuglingstuber- 
kulosen,  wie  schon  erwähnt,  nicht  auf.  Hf T  | 

Als  Eingangspforten  kamen  nach  Verf.  im  wesentlichen  die 
Lungen  in  Betracht,  Darm-  und  Mesenteriallymphdrüsen  erkrankten 
stets  sekundär.  Dementsprechpnd  erfj-ab  die  Anamnese  der  Fälle  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Infektion  durch  das  dauernde  Uberschfittet- 
werden  mit  dem  Sputum  der  phtisischeu  Kitern. 

Es  kann  nicht  unterlassen  werden,  darauf  hinzuweisen,  zu 
welch  wesentlich  anderen  Anschauungen  Schloßmann  gekommen 
ist^  obwohl  die  vom  Verü  untersuchten  Säuglmge  in  dem  dem  erstereh 
damals  unterstellten  Säuglingsheim  zum  exitus  gekommen  waren. 

Ref.  folgt  In  der  weiteren  Wiedergabe  der  Binzelbeftmde  der 
Anordnung  zum  Teil  auch  dem  Wortlaut  des  Verf. 

Mit  einer  Ausnahme  sind  in  sämtlichen  Fällen  die  Lungen  an 
der  tuberkulösen  Erkrankung  beteiligt.  Die  Form  ist  entweder  die 
ß-roßer  käsiger  Pneimionie  (bei  ai'foirener  Entstehung)  oder  kleiner 
Herde  bei  der  lymphansritischen  Furm;  die  hämatogen  entstaiKlenen 
liegen  bezüglich  der  Grüße  etwa  in  der  Mitte.  Die  käsiue  I*!1(mi- 
monie  neigt  zur  Erweichung  und  Kavernenbildnng;  Hiiniojil \  scn 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  Herde  wurden  im  Gegensatze  zu 
anderen  Berichten  überwiegend  in  den  hinteren  Abschnitten  des 
Oberlappens  gefunden.  Die  ErOflhung  größerer  Bronchien  durch 
verkäste  BronehiaUymphdrfisen  kam  nicht  zur  Beobachtung,  dagegen 
häufig  die  Verlegung  von  Bronchien  durch  aspiriertes  MateriaL 
Das  Lymphgefaßsystem  der  Lunge  wird  von  den  Tüberkelbazillen 
zumeist  passiert,  sie  machen  erst  in  den  Drüsen  halt.  T^Ic  häma- 
togene  Tuberkulose  der  Lungen  ist  beim  Säugling  die  vcrbreitetste. 
Die  Pleuren  erkranken  sekundär  von  tuberku!r»sen  Lungenherden 
aus.  Ein  direktes  Ubergreileri  der  Tiiberkuboe  \  un  Halslym])hdrüsen 
auf  die  Pleuren  oder  die  Überlappen  wurde  nicht  beobachtet. 

0  Jahrb.  f.  Kinderhettk.  1906,  LXin,  S.  1. 
XomtNdnia  Wat  XindtiliilUtaad«.    Band.  i\ 
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Die  Bronihiallymphdrüsen,  besonders  die  an  der  Bifurkation, 
waren  am  häufig^sten  erkrankt.  Verkalkung  konnte  nur  in  einem 
Falle,  «nylolde  DegeoMäoa  keimnAl  beobachtet  werden.  In 
26  untersttditen  Gattment^Hwillen  Warden  13mal  taberknlQee  Ver- 
inderoDgen  —  meist  nur  mikroekopisch  nachweisbar  —  ermittelt 
Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  des  Mandbodens  und  des  Halses 
{oberflächliche  und  tiefe)  erfolgte  meist  von  den  Tonsillen,  jedoch 
auch  aufsteigend  von  den  thorakaien  Drüsen.  Hierbei  sind  folgende 
Verlaufsarlen  zur  Bef>bn('htunf!:  grekommen:  1.  EinsfM'tiir^'  Tonsillar- 
tuberkulose;  ältester  Krankheitsherd  in  den  Halslymphdrüsen  der- 
selben Seite.  2.  Eins  iii;:e  Tonsiliartuberkuluse  mit  älterer  Drüsen- 
tuberkiilose  in  der  Brusthöhle.  3.  Doppelseitige  Tünsillar tuberkulöse 
mit  älterer  Drüsentuberkulose  in  der  Brusthöhle.  4.  Symmetrische 
Erkrankung  der  beiderseitigen  Halslymphdrüsen  mit  einseitiger  Ton- 
eillartuberkulose.  5.  Tonsillartuberkulose  ohne  Halslymphdrüsen- 
erkrankung*  6.  Tuberkulose  der  Kiefer-  und  HalslympbdrQsen  ohne 
Tonsillartuberkulose.  Die  Bazillen  können  die  Tonsillen  nicht  passiereiit 
ohne  an  der  Eintrittsstelle  pathologische  Verfinderungen  zu  hlntei^ 
lassen.  Nur  ein  Mal  unter  13  Fällen  war  die  Erkrankung  der  Ton- 
sillen primär,  im  Rest  der  Fälle  war  sie  sekunder  und  mit  Er- 
weichungsherden in  den  Lungen  in  Zusammenhang  zu  brin^j^en. 

Serhsinal  win  ih  n  sehr  kleine  tuberkulöse  Magengeschwüre  be- 
obachtet. Sie  waren  sänitlich  mit  Geschvvürsbüdungim  Darm  vergesell- 
«chaftet.  Letzterer  war  bei  32  Fällen  2Snia!  befallen.  Eine  primäre 
Darmtuberkulose  wurde  bei  2ö2  SäuglingäsektioDen  nicht  beob- 
achtet. Die  Infektion  erfolgte  durch  verschlucktes  Infektiöses  Material 
infolge  der  geringen  Widerstandskraft  des  Epithels.  Bei  Kavemen- 
bfldung  in  den  Lungen  fehlten  infolge  dessen  nie  Danngeschwtbre, 
doch  kann  das  Material  auch  aus  tuberkulösen  Tonsillen,  in  den 
Ösophagus  durchgebrochenen  Broncliialdrusen  etc.  herstammen.  Die 
BaziUen  passierten  das  Epithel  nie»  ohne  pathologische  Verände- 
rungen zu  hinterlassen  (dasselbe  jrilt  von  den  Tonsillen,  Gallen- 
gän^ren,  lMa<i:en  <«tr  ).  Tuberkulose  der  Mesenteriailymphdrüsen  konute 
in  keinem  Kallü  ohne  gleichzeitifre  Darmgeschwüre  beobachtet  wer- 
den, dajjregen  wohl  Darmfreschwüre  ohne  Drüsenaflfektion.  Die 
portalen  Lymphdrusen  eikrankten  häutig  mit  den  mesenterialen. 
Die  Milz  war  nur  in  einem  Falle  nicht  befallen  und  fast  stets  auf 
das  drei-  and  vierfache  vergrößert.  Die  Leber  erkrankte  ebenao 
h&uflg.  Interessant  sind  die  Befunde  von  OaUengang^  und  Oallen- 
blasentuberkulose.  Die  Nieren  waren  h&ufig,  und  zwar  hftmatogen, 
nie  per  contigultatem,  ergriffen.  Periphere  Lymphdrüsen  waren 
droal  tuberkulös;  für  ihre  Erkrankung  mufi  eine  retrograde  Infek* 
tion  (ein  Fall  von  Hauttuberkulose  ausgeschlossen)  angenommen 
werden. 

Bedeutungsvoll  und  durch  an'^rrp/pH.hnete  Abbildunpren  tech- 
nisch hervorragender  Präparate  illustriert  ist  die  Holle  der  Gefäße 
für  die  \'erbrüifung:  der  Sänpflinprstuberkulose.  Die  Gefäüorkrankung 
kann  entweder  zur  Obliteration  durch  lutimawucherung  führen,  dann 
verhindert  sie  die  h&matogene  Ausbreitung  des  Prosesses,  oder  zur 
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Nekrose,  dann  dringt  Granulations^cwubo  zwischen  dem  elastischen 
Gewebe  vor  und  wird  nur  durch  eine  dünne  Epithelschicht  bedeckt, 
durch  die  hindurch  die  Bazillen  dem  Blute  beigemengt  werden.  Die 
Gefaüluberkuloaü  konimt  nicht  zustande  durch  die  Ansiedlung  im 
Blate  kreisender  Bazüleiii  sondern  stets  nur  durch  das  Übergreifen 
eines  benachbarten  Tuberknloseherdes  auf  das  QefllB. 

Trotzdem  der  Bericht  den  Rahmen  eines  Referates  bereits 
Qbersteij^  blieben  sahlreiohe  Details  (KehllEop^  Blase»  Genitalien^ 
Haut,  Bazillenreichtnm  etc.)  noch  unerw&bnt;  es  muß  diesbezüglich 
auf  das  Ori^ifinal  verwiesen  werden.  —  Die  reichhaltige  Ausbeute 
und  die  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  rechtfertige  die  Ausführ- 
lichkeit der  Berichterstattung.  iL  Weigert  (Breslau). 

0.  de  la  Camp.  Die  klinische  Dia/jnosp  der  Vergrößerung  itUror 
tkwakfih'r  L^fmph<Jr>hf)i.  (Med.  Klinik  T.) 

Neben  den  zur  Diagnose  intrathorakalpr  Lymphdrüsen  geübten 
klinischen  Methoden  (Husten,  Perkussion,  Auhkuluuion,  i^alpation  etc.) 
spielt  nach  ausgedehnten  Untersuchungen  des  Verf.  das  Köntgen- 
Verfatiren  eine  große,  bisher  nicht  genügend  gewürdigte  Rolle.  Am 
besten  sbid  durch  die  Radlographie  die  verkalkten  L^rmphdrOsen, 
weniger  gut  die  verkAsten,  hin  und  wieder  auch  marldg  geschwollene 
Drflaen  darzusteUen;  normale  Drfisen  sind  nie  sichtbar.  Eine  Reihe 
sehr  gelungener  Röntgen- Aufnahmen  demonstriert,  wie  wertvoll  für 
die  Diagnose  der  Lymphdrüsentuberlnilose  das  Rdntgen -Verfahren 
Bern  kann.  Steinits. 

ChurchilL    Diagnostic  vnlne  of  the  leucocyte  fonnnh  in  pertiiff^s. 

(Diagnostischer  Wert  der  Leukocytenformel  bei  Pertussis.)  (Joum. 

Americ.  Med,  Assoc,  19.  Mai  1906.) 

Fast  alle  Fälle  von  Keuchhusten  weisen  eine  allgemeine  Leuko- 
cytose  au^  der  Typus  ist  der  ehier  Lymphocji^ose,  mit  Anstieg  bis 
auf  85Vo  hn  Verlaufe  der  Krankheit»  noch  höher  im  katarrhalischen 
FMhstadium.  Bei  gewöhnlichen  Bronchitiden  tritt  Lymphocytose 
nicht  auf,  der  Blutbefimd  hat  also  entschieden  Wert,  namentlich  In- 
der Zeit,  wo  die  Diagnose  noch  schwankt.  Es  ist  nur  /u  beachten, 
daß  in  den  ersten  Lebensjahren  der  Prozentsatz  der  Lymphocyten 
bedeutend  erhöht  ist,  so  daß  z.  B.  eine  Angabe  von  60"  „  im  ersten 
Jahre  keine  Bedeutung  hat»  im  sechsten  schon  diagnostisch  ver- 
wertbar ist.  Wachenheim  (New- York). 

W.  Schultze.    Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  akuten  Leukaeynie. 
(Aus  dem  patholog.  Institut  in  Freiburg  i.  Br.  Zieglers  Beiträge 

XXXIX,  S.  252.) 

Der  vom  Verf.  hier  mitgeteilte  und  nach  allen  Richtungen  genau 
untersuchte  Fall  erscheint  beachtenswert  in  der  vielumstrittcnen  Frage 
nach  der  ÄÜolofi^ie  der  Leukämie.  Es  handelt  sich  um  einen  13jährigen 
Knaben,  der  8  T^ge  vor  seiner  Aufnahme  (chirurgisehe  KUnik)  mit  Schmerzen 

und  Schwellung  im  Halse  erkrankte  und  deswegen  eine  Hoilscruniinjektion 
bekam.  Einige  Tage  darauf  zahlreiche,  etwa  markstückgroße  HauthhitnuL'-eii. 
Temperatur  88".   Bei  der  Untersuchung        Juni  1905)  Puls  120,  Atmung 
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schnell.  Im  Gesichte,  Rücken,  rMhten  Hand  und  den  unteren  Extremitäten 
*    sahlreiche,  teils  vereiterte  Blutolasen,  Milz  palpa,bel,  Zahnfleisch  aufgelockert^ 
mit  blutigen  Borken  bedeckt.   Kein  Gaumenbelag.   Am  folgenden  Tage 
plötelieh  Eadtus.  Aus   einigen  neeh  vor  dem  Tode  gemadit«n  Blut» 

präjja raten  er^^ab  sich  die  Zahl  der  w.  B.  mit  560.(KX).  Das  Verhältnis 
zu  den  roten  wurde  nicht  festgestellt.  Dia  Uuterauobuag  der  gefärbten 
Präparate  ergab  folgendes: 

Unter  den  w.  B.  finden  Bich  wenige  typische  Lympbocjrten  mit  cbro- 
nintinrptchpm  Kern  und  frinem,  nicht  granuliertem  Prot oplnsirn,  fornor  ver» 
einzelte  munonukleäre  eosinophile  Zellen,  nirgends  ein  polynukleärer  nentro- 
philer  Leukocyt.  Alle  übrigen  Zellen  und  große  mononukieäre  Zellen,  be- 
deutend g-roßer  als  die  Erythrocyten.  Der  Kern  ist  blaß,  zeigt  iroringe  Poly- 
niorjihip  un(\  wubig-en  Baii,  das  relativ  reichliche  l'rotüj)lasma  ist  iiTi  nll'jr*'- 
meiueu  uugranuliert,  an  einzelnen  Zellen  aber  tritt  spärliche  neutrophile 
KömiiBS  hwvor.  ünter  den  Brjthroi^len  .zeigt  sifili  ib  und  m  eine  kern* 
haltige  Zelle  vom  Typus  der  Normoblasteo. 

Aus  dem  Obduktionsbefunde  sei  hervororehoben:  Starke  Ver- 
größerung von  Inülz  und  Leber,  geringere  der  L^ymphdrüsen,  hämorrhagische 
Verlnderungen  in  den  versdiieTOnen  Organen:  hämorrhagische  Hautbfawen, 
hämorrhagische  Knötchen  auf  Pleuren  und  Perikard,  hämorrhag^ische  Infiltra- 
trntion  des  Niereübeckt  ii»;  imd  blutige  Schwellung  verschiedener  Lymph- 
drüseogruppen.  Besonders  auitailend  ist  ferner  der  Befund  von  zahlreichen 
hftmorrhagischen  Geschwulstknoten  im  Darm  bei  fast  vollständigem  Preisein 
Srtner  Lynii)hai)parate.  Dns  Knochenmark  (Oberschenkel)  ist  weich, 

graurot,  sehr  stark  entwickeil.  i^s  ist  voUständi«,'-  inlillriert  mit  denselben 
grauen,  im  Blute  bemerkten  Zellen;  daneben  geringe  Anhiiufungen  von 
roten  Blutkörperchen  und  kleinen  Lymphocyten.  Relativ  zahlreich  sind 
mononukleare  eosinopliile  Zellen  vorhanden,  nirgends  deutliche  Myelocyten, 
spl^liche  Normoblasten,  fast  keine  Nierenzellen.  Einige  große  Zellen  /ei<ren 
Karyoldnese.  Auch  die  Gefäße  sind  mit  denselben  großen  blaßkemigen  Zellen 
angefüllt. 

yprf.  nimmt  eine  Abstammung:  der  im  T^lute  vermehrten  Zelb'U  aus 
dem  Kuuchenmurk  an  und  erklärt  die  Leukämie  durch  Ausschwemmung  der 
Zöllen  aus  dem  Mark.  In  dem  vorliegendea  Falle  ' ist  demnach  das  Knochen- 
mark das  primär  erkrankte  Organ  und  die  Wufibenuig  det  Knoohenmark- 
zellen  macht  das  Wesen  des  Falles  aus. 

Verf.  bespricht  dann  noch  einKoheud  die  Darmveränderungen  im 
▼orliegenden  Fslle,  respektive  die  inehtbeteiliirung  der  lymphatisdien  Ap- 
parate des  Darmes  dicht  neben  leukämischen  Neubildungen,  was  mit  Sicher- 
heit dafür  7.U  s[)reclien  scheint,  daß  es  sich  i)ei  der  akuten  Leukämie  nicht 
um  Hyperplasie  von  lym])hatiächem  Gewebe  handelt,  daß  nicht  LympbzeUen 
hier  in  Wucherung  begriffen  sind,  sondern  sller  Wshrscheinliehkeit  ^ochen- 
markzellen,  die  auf  dem  Blutwef^e  hierher  gelangt  sind. 

Weitere  anatomische^  histologische  und'  epikritische  Details  im 
Origmal.  Unger  (Wien). 

F.  Hamburger.    Über  paravertebrale  Dämpfung  und  Aufhellung 
hei  Pleurits.  (Wiener  Uin.  Wochenschr.  14,  1906.) 

Die  von  Rauch  fuß  angegebene  paravertebrale  Dämpfung  bei 
Pleuritis  (Dänipfungsbezirk  auf  der  gesunden  Seite  neben  der  Wirbei<- 

säule)  fand  Verf.  immer  ausgesprochen.  Er  pflichtet  auch  der  ge- 
gebenen Erklärnnjr  hoi,  daß  das  vorhandene,  auf  den  Thorax 
drückende  Exsudal  ein  Mitschwingen  der  kranken  Seite  un- 
möglich macht.  1^8  fand  sich  aber  auch  bei  genauer  l'ntfr- 
suehung  stets  das  bisher  nicht  bekannte  Phrinomen,  daii  in  jedem 
Falle  exsudativer  l'leuritib  auf  der  kranken  Seite  neben  der 
Wirbelsäule  eine  Zone  helleren  Schalles  aufzufinden  ist.  Es  ist 
also  der  Schall  auf  der  gesunden  Seite  neben  der  Wlrbds&tile 
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dumpfer  als  in  den  äußeren  Thorfixpartien,  dagegen  der  Schall  auf 
der  kranken  belle  neben  der  Wirbelsäule  heller  als  in  den  äußeren 
Partien.  Neurath. 

♦ 

Hudson-Makaen«  Teacking  the  deaf  child  to  hear.  (Die  Gehörs- 
erziehungr  das  taoben  Kindea.)  (N,  Y.  Med.  Jonm.  17.  HSrs  1906.) 
Verf.  stellt  4  Ghninds&tKe  auf.  £iF8tens  konii  das  Gebor  durch 
systematische  Aural^mnastik gebessert  werden;  zweitens  ist  die  dem 
Ohr  genäherte  Sprachstimme  die  zweckmäßigste  Hörübuiig;  drittens 
soll  die  Sprachühung-  die  Hörübung  be<!:leiten;  viertens  kommt  der 
Erfolg  auf  die  Ueduld  und  Erfahrung  des  Lehrers  an. 

Wachenheim  (New- York). 

Jackson.  DetelopmeiUal  Alexia  (Canf]enital  irord  hlindness).  (Ent- 
wifklnnfrsalexie  —  angeborene  Wortblmdheit.)  (Americ.  Joum. 
Med.  8cience.s,  Mai  1906.)  ' 

Verf.  sammelt  19  Fälle,  inklusive  zwei  aus  eig:ener  Beob- 
achtung. Die  Kinder  kommen  stets  weofen  vermeintlicher  Seh- 
schwäche zum  Arzte:  Knaben  sind  öfter  als  Mädchen  afflziert.  In 
manchen  Fällen  ist  gewiß  ein  Wortbflderinnerungsdefekt  im  Spiele, 
namentliefa  wenn  selbst  das  Alphabet  schwer  erlernt  wird;  in 
anderen  ist  wohl*  der  Defekt  in  den  Leitangsbahnen  zu  suchen,  hier 
Ist  wachsende  Schwierigkeit  bei  der  Torschreitenden  KompIexiUit 
der  Wortbilder  charakteristlBch,  das  Alphabet  wird  ohne  sonderliche 
MQhe  acquiriert. 

Bei  der  Rehandlunt;:  ist  Modifikation  des  üblichen  Lehrplanes 
indiziert.  Es  i.st  nniPiIirb  vorg-e/.og-en  worden,  beim  Leseunterricht 
mit  Wort-  und  Siibenbildern,  statt  mit  Buchstaben,  die  ja  in  der 
englisichen  Sprache  ihi*e  Bedeutung"  zum  jrroßen  Teil  verloren  haben, 
anzufangen;  das  Alphabet  wird  erst  im  zweiten  oder  dritten  Schul- 
seniester  gelehrt.  Bei  diesen  Kindern  wäre  es  wohl  besser,  wegen 
der  größeren  Blnfocbheit»  mit  dem  Alphabet  zn  beginnen,  so  daß 
das  Lesevermögen  eine  gewisse  VorQbung  bekommt  Spezielle  6e- 
fehrong  ist  natürlich  erfordert»  mit  den  gewöhnlichen  großen  Klassen 
ist  nichts  auszuführen,  und  das  defekte  Kind  lernt  unter  diesen 
Umständen  nichts.  Bei  der  einzelnen  Schulung  hat  Verf.  in  einem 
Falle  Heilung,  in  dem  anderen  erheblichen  Fortschritt  erzielt:  beim 
ersten,  ein  elQähriges  Mädchen,  wurden  anfanjrs  A  und  V.  D  und  0 
verwechselt.  Wachenhelm  (New- York). 

E.  Moro.  Über  Gesichtsreßecce  bei  Säuglingen.  (Wiener  klin. 
•  Wochenschr.  Nr.  21»  1906.) 

Die  zu  besehreibenden  Gesiehtsphfinomene  sind  vermöge  ihrer 
geradezu  konstanten  Anslösbarkeit  bei  Säuglingen  der  ersten  Lebens- 
Wochen  zu  den  physiologischen  Erscheinungen  zu  zählen.  Am  sicher* 
sten  sind  die  Zuckungen  am  schlafenden  Säugling  zu  beobachten. 
Beim  Beklopfen  des  Muse,  orbicularis  oris  innerhalb  der  Nasolabial- 
falte  und  oberhalb  des  Mundwinkels  erfolgt  in  vielen  Fällen  die 
Kontraktion  des  Muskels,  wobei  der  Mimd  russelartifr  vorfiestrcckt 
wird  (anajog  Thiemichs  Lippenphäuomeuj.    Wenn  die  Kinder  mit 
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öffenem  Munde  schlafeii,  wird  zuweilen  auch  die  Zunge  vorgestreckt. 
Die  Ersch^ung:  wurde  22mal  unter  92  FUlen  beobachtet,  limal 
ließ  sich  das  von  Esch  erich  besdiriebene  Mandph&nomen  hervor- 
rufen; der  Mund  wurde  vorgestredKt  und  zugleich  erfolgte  efaie 

deutliche  Zuckung  nach  der  entgegengesetzten  Seite;  dabei  vertiefte 
sich  hier  die  Nasolabialfalte  unter  Herabziehen  des  Mundwinkels. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  senkten  sich  nur  einfach  die  beiden 

Mundwinkel,  wie  beim  Begfinn  des  Weinens.  Alle  diese  Phänomene 
lassen  sich  noch  deutlicher  vom  Chvostekschen  Punkte  anslösen. 
Nicht  selten  kommt  es  beim  Beklopfen  zum  echten  Faciallsphänumen 
mit  Mitbeteiligung  der  nicht  perkutierten  Seite. 

Die  beschriebenen  Phänomene  .sin<i  mit  Rücksicht  auf  die  Mit- 
beteiligung der  anderen  Seite  als  Gesichtsrellexe  aufzufassen  und 
als  Ausdruck  der  allgemein  erhöhte  Beflexerregbarkeit  in  diesem 
Alter.  Sie  treten  am  2.  oder  3.  Lebenstase  snerst  auf  und  bleiben 
bis  in  den  2^  oft  bis  in  den  S.  Monat  erhalten. 

Ein  weiterer  typischer  Reflex  Junger  Sftnglinge  ist  der  Ltdsehloß- 
reflex,  der  darin  besteht,  daft  beim  schlafenden  Kinde  das  Antippen  von 
Punkten  der  Glabella  bis  zur  Mitte  der  Stime,  sowie  das  Beklopfen 
der  Austrittstelle  des  N.  supraorbitalis  die  momentane  konzentrische 
Kontraktion  des  Muse,  orbiriilaris  oculi  hervorruft.  Dies  o^eschieht 
zuweilen  auch  beim  Antiyipen  des  Nasenrückens  und  der  Nasenspitze. 

Ob  das  FacialispliTint  men  in  pathologischen  Fällen  ein  i^ellex- 
vorcranff  oder  der  Ausdruck  der  erhöhten  mechanischen  Erregbar- 
keil der  Nerven  ist,  ist  bisher  nicht  entschieden.  Neurath. 

H.  Haase.    Über  eine  Epidemie  wm  hysterischem  Laryngismus. 
(Wiener  med.  Ftosse  1906,  Kr.  22,  S.  1187.) 

Von  36  im  Alter  von  6  bis  16  Jahren  stehenden  MIdchea 
eines  Wiener  Waisenhauses  erkrankten  Ende  liffirz  1.  J.  etwa  ein 
Dutzend  an  Husten  laryngealen  Urspruncres.  Der  Husten  war  trocken 
und  anstrengend,  die  Kinder  klagten  über  Schmerzen  in  der  Brust- 
und  Rauchjsreg'enfl.  Nasen-  und  Rachenraum  erschienen  Ipirht  frrrötot, 
an  Bronchien  und  ijun«rcn  keine  katarrhalischen Erschoiiumi^pn  nach- 
weisbar, ebensowenig  Hütung  der  Konjunktiven,  noch  Schwellung 
der  Augenlider.  Verdacht  auf  Pertussis,  trotz  Fehlens  der  Reprise. 
In  den  nächsten  zwei  Wochen  Zunahme  der  Erkrankungfen,  bis  auf 
sieben  Kinder,  die  verschont  blieben.  Bei  allen  Kindern  zessierte 
der  Husten  des  Nachts  I  Alsbald  gingen  die  Hustenanfftlle  in  rhyth- 
mische, bellende  oder  heulende  Tdne  Aber,  die  sich  alle  5  bla 
10  Minuten  wiederholten,  tagsüber  an  Intensit&t  zunahmen,  mit  Ein- 
bruch der  Dunkelheit  ihren  Höhepunkt  erreichten  und  Nachts  auf- 
hörten. Bei  einigen  Kindern  stellten  sich  Sohwtkchezustände,  sprofte 
Mattigkeit,  Beklemmungen  in  der  Herzgegend  und  hochgradige 
nervöse  Reizbarkeit  (Weinkr&mpfe)  ein.  Eine  nunmehr  enerprisch  ein- 
fTOleilcte  psychische  Rehandlunp:  ffibrlo  in  kürzester  Zeit  Hoilunp: 
herbei.  I^oj  zwei  Kindern  kam  es  nacluriifrlich  zu  fast  voUkomuH  ner 
Stimniioöig^keit  (Aphonia  nervosa  hysterica),  die  nach  kurz  dauernder 
faradischer  Behandlung  behoben  wurde.  Unger  (Wien). 
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Ii.  BiSmheld.  Progremw  Paralyse  im  KindesaUer,  (Mitteilungen 
aus  dem  SanAtorinm  SehloB  Herne  egg  a.  N.  Med.  KerrespondenEbt, 
d.  wfirtt  ärztl.  Landesvereines  1906,  Nr.  23,  S.  445.) 

Aus  der  Krankengeaohichte  des  mitgeteilten  Faiies  ist  folgendes 

berichtet: 

Der  Vater  des  Patienten  war  mit  21  Jahren  faifiziert,  maehte  vier 

Inunkttonskuren  durch,  verheiratete  sich  mit  26  Jahren,  leidet  seit  17  Jahren 
an  Tabps  dorsalis.  Patient  ist  das  älteste  KiikI  der  Eltern,  hatte  als  Saug-- 
lin^  Hbagadea  am  Mund,  bekam  Sublimatbäder  und  Soolbäder.  Normale 
kSrperlidie  Bntwieklun^  des  Kindes^  Begabung  und  Sobulfortgang  mäßig. 
Vom  12.  Jahre  an  deutlicher  Rückgang  der  geistififeii  Fiihlj^keiteii.  Starke 
Onnnip  Sfif  einem  Jahre  psychisch  abnorm,  mißtrauisch,  hat  (Irößenideea 
und  krankhafte  Eigenbeziehungen.  Seit  Vi  Jahre  undeutliche  Sprache,  Un- 
Sieherheit  im  Gehen,  Pupillendifferenz  (6  mm  und  4  mm). 

Bei  der  AufnaVmip  des  7nrtent\vickelten,  dürftig  genährten  Patienten 
fand  bich:  Rechter  unterer  Facialis  paretisch,  fibrill&'e  Zuckungen  au  den 
Lippen,  leichte  Ptosis  rechts.  Rechte  Pupille  starr,  linke  reagiert  etwas. 
Augenhintergrund  normal.  Fcjrtwährendes  leichtes  Zähneknirschen.  Hoch- 
gradige artikulatorischo  Sijrachstrtrung-,  daneben  leichte  Aphasie.  Grob- 
schiä^er  Tremor  der  Hände.  Geringe  motorische  Kraft  der  Arme.  Leb- 
hafte Reflexe  an  den  Annen  und  B^en.  Kein  Babinsky.  Gang  spasHselL 
Romberg  negativ.  Keine  Bissen-  und  Mastdarmstorung.  Erster  Herzton 
gespalten.  Innere  Organe  sonst  normal.  Harn  normal.  Gewicht  54*5  kg-. 

Patient  ist  zeitlich  und  örtlich  orientiert,  aber  dement,  vernach- 
HUwigt  rieb  in  seinem  Äußeren.  Stimmung  meist  gedrückt.  Oft  plötzliche 
WnT:inshrnrhf\  Keine  Katalepsie,  '^rhlnf  wechselnd.  Eine  Inunktinnsknr 
blieb  ohne  Erfolg.  Patient  starb  vor  kurzem  in  einer  anderen  Anstalt.  Kein 
Sektionsbefund.  Untrer  (Wien). 

Goodwin  and  von  Sholly.  Frequcnt  occurrence  of  tncninyococci  in 
the    tuisal  cavities  of  mmiiiKjifi^  pafenff^  and  of  those  in  direet 
contact  u  ith  ikem.    (Häufiges  V'ürkümiiien  von  Meningokokken  in 
der  Nasenhohle  von  Meningitlsf&llen  und  den  mit  ibaen  bi  Be- 
rühmng  kommendeoPeraoDen.)  (Joiini.of  InfectiouB  Dis^Februar 1906w) 
Bei  den  Fat  fanden  Verft  den  Menlngolcoltkue  in  öO>  beim 
Wartepersonal  in  lO^/o  aller  imtersnchten  Fälle    während  der 
ersten  14  Tage,  manebmal  in  enormer  Anzahl.  Es  scheint  demnach, 
daß  Isolierung  von  Pat.  nüt  ZerebrospinalmeningitiSi  wenigstens  in 
den  ersten  Krankheifswochen,  geboten  sei,  welches  pTPfT^n^varti«?  noch 
nicht  allgemeine  Kegel  ist.  Wachenheim  (New-York). 

Tliienhaus.  Diatfnosis  and  present  status  of  treaimetU  of  conge" 
fiikU  dislöcafinn  of  the  hip  joint.  (Diaprnoso  und  gegenwärtiger 
Stand  der  Behandlung  der  angeborenen  Uüftluxation.)  (Cincinnati 
lancet-dinic,  10.  März  UMKl) 

60  bis  S()\  der  Fälle  sind  durch  das  unhluti^^e  Verfahren 
heilbar,  wenn  vom  2.  bis  zum  5.  Jahr©  operiert  wird;  vom  8.  Jahre 
an  kommt  es  auf  etwaige  Verkürzungen  an.  die  eventuell  bei  der 
{genannten  Operation  schwere  Verletzungen  bedingen  können.  Im  all- 
gemeinen soll  man  es  2*  bis  3mal  mit  der  unblutigen  Redaktion 
versuchen,  bevor  man  zur  offenen  Operation  schreitet 

Wachenheim  (New- York). 

G.  W.  Sdiorr.  Über  die  angehorene»  OescheUlsU  des  Zahnfleisches 
bei  ändern  und  ihre  Entstehung.  (Aus  dem  Elisabeth-Kmder* 
krankenhause  su  St  Petersburg.  Zie giere  Beiträge  XXXIX,  S.  82.) 
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Verf.  berichtet  über  swei  Fälle  dieser  ziemlich  seltenen  Geschwulat- 
fonneu.  Im  ersten  Falle,  ein  14  Tair*»  altes  Mjidi-hen  betrelTeud,  saß  die 
Geschwulst  im  Unterkiefer  ent^precheuU  der  Steile,  wo  später  der  zweite 
linke  Sehnetdezabn  xma  Vorsehein  kommen  soll.  Sie  war  blmfSnnl^,  ßmm 
lirelt  und  7  mm  lang-,  von  hellroter  Färbunj^,  fester  Konsistenz  und  g-Iatter, 
^'lünzeiuler  Oberfläche.  Da  sie  ein  Saughindernis  darstellte,  wurde  sie  total 
entfernt  Heilung  nach  6  Taj^en  glatt.  Die  nähere  UntersuchuDg  der  Ge- 
schwulst ergab,  daß  es  sieh  nicht  um  eine  wahre  Neubildung,  sondern  um 
eine  Mißbildunjr  eines  Zahnp-  hnndrlto,  die  dadurch  hervorgerufen  wurde, 
daß  wegen  einer  £UitwickluugshcmmunR-  des  Schmeizorganes  die  Meso- 
dermpapille  unbehindert  zu  wuchern  anfing. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  3  bis  4  Monate  alten 
zahnlosen  Säugling,  dem  die  Geschw  ulst  in  Form  eines  festen  wurstfr)rmif:!"en 
Anhanges  aus  dem  Munde  hing  und  an  der  Stelle  des  Oberlüefers  haftete, 
die  dem  ZwisohenspiM  «wlsdien  äm  mittleren  Seimeldezfthnen  entspricht; 
sie  war  bis  zu  2Vt  cm  lang  und  3  mm  breit.  Von  der  Geschwulst  aus  ging 
eine  deutlich  markierte  Leiste  längs  der  Gaumennaht  nach  hinten,  allmäh- 
lich dünner  werdend.  Die  nähere  Untersuchung  dieser  Geschwulst  ergab, 
daß  es  sich  um  eine  sogenannte  teratolde  Geschwulst  handelte,  die  wahr- 
scheinlich eine  Entwicklungsanomalie  des  Os  intermaiinare  (incisivum)  zmn 
Ausgangspunkt  hatte.  Unger  (Wien). 


Beferate  aus  der  ungarischen  pädiatrischen  Idteratur* 

Von  Dr.  Leo  Lorind  (Budapest). 

F.  V.  Szontägh.  Adatok  a  felhenhagt/ö  hhzal  lefolyd  tudögynladil^ol: 
ismeref('h('z.  (Beitrasr  '/iit*  Kenntnis  der  mit  interinittiroivleni  Fieber 
verlniifenden  LiinirenentzünduDgeo.)  Jubüäumö-Fesituummer  des 
Orvosi  Hetilap  1006. 

Außer  der  durch  Malaria  und  Grippe  verursachten  Lungenentzündung 
kann  auch  die  ijrenuine  tll)rinöse  Pneumonie  unter  intermittlrendem  Fieber* 
typus  verlaufen  Autor  boschreibt  ninit^»'  bezüüfliehp  Fälle  ans  eigener 
Beobachtung,  in  dem  ersten  Falle  wurde  bei  einem  2^  ijährigen  Mädxihen 
wegen  Larynxcroup  die  Intubation,  danach  die  sekundäre  Tracheotomie 
au  sureführt  und  nstch  24  Tagen  das  Dekanulement  vollzogen.  Nach  zwM 
Wochen  lanir  nndauemdem,  intermittirendtMn  und  später  remittirondem 
Fieber  starb  da^  Kiud.  Die  Sektion  ergab  das  V  urbaadenseiu  vuu  eitriger 
Bronchopneumonie.  Diese  erstreckte  sich  In  sehr  dicht  nebeneinander  ge- 
legenen  Herden  auf  den  linkm  unteren  und  oberen  T.aiipcn  und  auf  den 
rechten  mittleren  und  oberen  LajJiien.  Die  Pynniie  Tnair  aus  der  in  d»'r  Kehl- 
ko])fnarbe  gefundenen  kleinen  Ausbuchtung  t>ntälaiuleu  sein.  Hei  deiu 
zweiten  ähnlichen  Falle,  einem  16  Monate  alten  Knaben,  der  schließlich  in 
Heilung  überging,  supponiert  .\utor  elx'nfaUs  eine  snppnrntive  Hroncho- 
pneumouie,  obzwar  die  Lokalisation  trotz  längerer  Dauer  des  interuiittireuden 
Fiebers  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Zum  Schlüsse  schildert  der  VerL 
einen  tödlich  verlaufen i  i  all,  bei  dem  nach  Lungenabssessen  Empyem 
ntiftrat.  und  ob^^war  (b  r  l  ull  nichts  anderes  war  als  eine  auf  die  Lunge 
beschränkte  i'yämie,  zeigte  die  Fieberkurve  doch  nur  kurze  Zelt  den  Charakter 
des  pyäinisehen  Fiebers. 

£.  Schiff.  Sifnimeh'ik  ns  (/anffraena  ( liayjiaud)  eMte  liereditaerluefikus 
alapon.  (Kin  Fnll  von  Raynaudscher  Krankheit  auf  heredit&r 
luetischer  l^usis.)  Ibidem. 

Eline  ähnliche  Erkrankung  auf  ererbt-luetischer  Grundlage  ist  in  der 
Literatur  nur  der  Fall  von  Krisowsky.  Bei  dem  2f81irigen  Mädchen  trat 
die  symmetrische  Gangrän  an  den  Zehen  beider  PQ6e  auf  und  konnte  das 
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Fortschreiten  des  Prozesses  dnreh  die  partielle  Resektion  des  rechten  Pnßes 

nicht  zum  Stillstände  gebracht  werden.  Die  einyfoleitete  antiluetische  Be- 
handlunfr  hatte  jedoch  einen  eklatanten  Erfolg,  denn  schon  nach  den  fünf 
ersten  Linreibungen  trat  die  Demarkation  des  gangränösen  Bezirkes  auf 
jmd  nach  20  Einreibungen  verwandelte  sich  die  ganse  Wundflftohe  in  eine 
granulierende  AVunde.  Nach  der  Ahheilung  fdilte  am  linken  Fuße  bloß  rhs 
letzte  Glied  der  großen  Zehe  und  die  2.  und  3.  Zehe  in  toto.  Die  4.  und 
6.  Zehe  wurden  vollkommen  geheilt  und  bloß  die  Fingernägel  fielen  ab. 
Die  raoche  HeHimg  beweist»  daiß  die  Behandinng  womöglich  eine  kausale 
sein  solL 

J.  Fej^r.  A  trdchoma  h  ophthalmohlennonhoea  neonatorum  aetiolo- 
giäjdnak  is  prophijlaxisänak  ÖO  h  elötti  h  jeUnlegi  dlläsdröl, 
(Ober  den  Staad  der  Ätioloipe  und  Propiiylaxe  des  Trachome  und 
der  Ophthalmoblennorrhoe  vor  50  Jahren  und  heute.)  Ibidem. 

Verf  heklairt,  daß  der  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  seit  60 
Jahren  ein  srar  zu  gerin^rf^r  ist,  daß  der  Kranklieitserreger  des  Trachoms 
noch  iinuier  nicht  bekannt  ist  und  urgiert  die  Aulualime  der  Cr4 duschen 
Eintropfungen  in  die  offisiellen  HebammenTerordnungen. 

R.  £iseiiinenger.  ^7  ''^J''^'<'-^  ^  hr(>nchr\p}}n(mnnia  f/>fo/^yl-f:rh'^/hen. 
(Neues  Verfahren  zur  Behandlung  der  Broncbopneumonien.) 
Ibidem. 

Die  Arzneimittel,  welche  die  Expektoration  befordern  sollen,  verlieren 
immer  mehr  ihren  Kredit.  Verl'  konstruierte  einen  Apparat  zur  1^- 
lettunj^  der  künstliclien  Atmnnfr.  welcher  den  Luftdruek  durch  einen  T^lnse- 
balg  auf  den  Bauch  und  die  unteren  i'artien  des  Brustkorbes  abwechselnd 
verringert  und  eiliOht  und  durch  die  Vermittlung  der  Bauchdecken  das 
Zwerchfell  nach  abwärts  und  aufwärts  in  Bewegung  setzt.  Dadurcli  wird 
die  Expektoration  beftjrdert,  die  Entwicklung  der  Atelektase  verliindert  und 
die  Ansammlung  der  Kohlensäure  verhütet.  Bei  Anwesenheit  von  zalilreichen 
Oer&usdien  und  mangelnder  Expektoration  wird  mehr  die  Ausatmung  untere 
stützt  durch  Eindrucken  der  Bauehwand  und  Aufwärtsschieben  des  Zw  erch- 
felle«;  Verf.  enipllehlt  vorläufig  die  probeweise  Anwendumr  seines  Apparates 
bei  den  schweren  Fällen,  bei  welchen  die  bislierigen  \  eriahren  im  Stiche 
lassen,  so  unter  anderem  bei  Longenödem. 

P.  Heim.  A  lisztek  adagohhärol  hdrom  IxhidjinH  alMi  cMci^emöknel. 
(l  l)or  Verabreichung  von  Mehl  bei  Säuglingen  unter  3  Monaten.) 
IbiUero. 

Die  EinfUlirung  der  Mehle  als  Nährmittel  bei  Säuglingen  des  jüngsten 
Alters  mußte  erst  ein  lange  Zeit  herrscht^ndes  Vorurteil  überwinden. 
Neuere  Forschnnf*-en  habf  n  r'^^^  i"s*'n,  daß  bei  solclien  an  der  Hriist  ernnhrten 
Säuglingen,  bei  welchen  die  <iewichtszunahme  in  Stockung  geriet  und  wo 
das  Auftreten  sogenannter  achotischer  Entleerungen  auf  einen  Mangel  der 
Pettassimilation  hinweist,  nacli  Verabrelchuug  kleiner  Mengen  Mehles  das 
Auss#>hpn  des  Stuliles  bald  eine  Änderung  erleidet  und  die  er\vnrf^»to  Körper- 
gewichtazunahme  eintritt.  Verf.  verwendet  statt  der  einfachen  .Mehlsuppe 
10*Ai  KufekelSsung,  weiche  er  mit  Milchzucker  soweit  versüßt»  daß  der 
Gehalt  der  Mischung  dem  Müchzuckergehalte  der  Muttermich  entspricht. 

J.  Grr6ß.  Sachsfeie  idiotia  amaarotka  familiarisröl,  (Über  Idiotia 

amaurotica  familiaris  Sachs.)  Ibidem. 

Vert  hatte  Gelegenheit,  dieses  Leiden  in  7  F&Uen  zu  beobachten. 

Unter  den  kUniscben  Erscheinungen  war  nebst  vollkommen  ausireprägter 
Idiotie  am  meisten  der  spastische  Zustand  der  Extremitäten  niul  des  Kumpfes 
vorherrschend,  letzterer  in  wechselnder  Intensität,  vor  dem  Exitus  steigerte 
und  verallgemeinerte  sich  derselbe  immer  mehr.  Der  famiti&re  Charakter 
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konnte  in  keinem  Falle  ennittolt  werden.  Interessant  ist,  daß  alle  Pille 

jüdische  Kinder  betrafen.  Alle  Fälle  gelang^ten  zur  Obdaktion,  bei  derselben 
erwies  sich  die  äuüere  Konfiguration  des  Oeliirns  ß-anz  normal.  Dasregen 
waren  die  Zellen  der  Hirnrinde,  soMrie  des  UUckenmarks  stark  verändert. 
Sehaffer,  der  die  histologische  üntersuchung  vornahm,  nannte  die  Ver- 
inderunpon  „zystöse  Degeneration"  der  Nervenzellrn  und  der  Dendriten 
und  h")!T  fVif'  Sach.ssche  Idiotie  für  ein  klassisches  Beispiel  der  Aufbrauch- 
krankheiteii  des  Nervensyslems. 

J.  Gußmanii.  Xeroderma  pigmentosum  folyamdn  rdkban  elpusziult 
8  hes  fiA  Mde,    (Der  Fall  eines  Bjährig^en  Knaben»  der  im  Qe- 
.  folge  von  Xeroderma  pigmentosum  an  Krebs  starb.)  Ibidem. 

Bei  dem  Knaben  wurden  seit  Bnde  des  1.  Lebensjahres  an  den  imbe- 

deckten  Körperstellen  ..^^roße  Somnjer.sprossen"  und  rote  Flecke  bemerkt, 
welche  später  mehr  pii^nientiert  wurden,  darnach  eutwiekelton  sich  im  Oe- 
sichte  Knoten  uud  Geschwülste,  welche  schließlich  exulzcricrten.  Später 
gesellte  sich  zu  diesem  Leiden  geschwOriger  Krebs,  welcher  den  Kranken 
in  21/2  Jahren  zur  gänzlichen  AbzehnniK-  brui  hte  und  durch  T^ehinderunor 
der  Ernährung  zum  Tode  führte.  In  der  Familie  des  Patienten  kam  keine 
ähnliche  Erkrankung  vor.  Bezüglich  der  Ätiologie  stellt  sich  Verf.  auf  den 
ursprünglichen  Standpunkt  von  Kaposi,  der  Annahme  einer  angeborenen 
KilduMirs-  und  Vei>:etationsanomalie.  Die  histoloirische  T'ntorsuchimL"  zeiirte 
fort  schreitende  Haulatrophie.  Die  Insolation  mag  die  ersten  Symptome  auf 
dem  Gesichte  und  Binden  des  für  Xeroderma  pigmentc»sum  pridisponierten 
Kindes  ausgelost  haben.  Doch  kaim  dies  zweif^os  auch  von  anderen  un- 
ausweichbaren  äußeren  Reizen  erfolg«i. 

N.  Berend   Az  ujsziUrfi  hürothaddsanak  k6rkipMl.   (Über  das 
Krankheitsbild  der  Darmfäulnis  Neugeborener.)  Ibidem. 

X'crf.  i^-jljt  in  sf^iiier  vorläufigen  Mitt''tliin.r  ^inkannt,  r^nß  srine  nrht 
Beobachtungen  beweiseii,  daß  das  Verschlucken  s'ou  in  Fäuluis  übergehenden 
Fruchtwassers  schwere  Darmerkranknngen  hervorzurufen  vermag.  Das  von 
ihm  hrübntbtete  Krankheitsbikl  deckt  sich  nicht  mit  der  septischen  Gastro- 
enteritis der  \puL'('b(irenen,  welche  gewöhnlich  auch  nicht  eine  Erkrankung 
der  ersten  Lebenslage  zu  sein  pflegt.  Während  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen der  septischen  Gastroenteritis  in  Diarrhöen,  Fieber,  plStzUcber 
Abmagerung,  Albuminurie,  Nephritis,  Lungenentzündunjr  und  Furunkulose 
bestehen,  fiifit  Autor  die  Symptome,  welche  er  beobachtete,  in  folo-pudem 
zusammen:  1.  Erbrechen  am  ersten  Lebenstage,  noch  vor  der  Maiirungs- 
aufnähme;  2.  am  3.  oder  4.  Tage  beginnendes,  mit  dem  Zustande  des 
Nabels  in  keinem  Zusammenhange  stehendes  mäUiges  Fieber,  welches  jedoch 
in  schurren  Fällen  ausnahmsweise  nurh  40'  erreichen  kann;  3.  nach 
Beendii;ung  der  Entleerung  di;s  Mecouiums,  daher  am  3.  bis  4.  Tage,  aus- 
nahmsweise auch  später  beginnende  Entleerung  von  faulig  stinkenden,  s^ir 
viel  Schleim  enthaltend«'n  Stulilrränsfen,  welche  in  1  bis  2  Tagen  vorüber- 
gehen kann,  in  diesem  Falle  erfolgt  Heilung  ohne  größere  Gewichtsabnahme, 
doch  kann,  wie  in  vieren  seiner  Fälle,  die  Erkrankung  auch  tödlich  enden. 
Die  Sektion  erjrab  in  3  Fällen  gerinirt^ren  oder  stärkeren  Grad  einer  akuten 
Enteritis,  in  ciiHMii  Falle  ji  fincb  keine  makroskopische  Veranderunt:  im 
Darmtrakte.  Die  mikroskupihche  und  kulturelle  rrüfung  des  Blutes  war 
stets  negativ,  so  daß  diese  FSlle  auch  nicht  zur  Septikimie  gerechnet 
werden  können,  sie  gehen  auch  ohne  Ikterus  einher.  Verf.  glaubt,  daß  das 
Verschlucken  des  l'-»'u  idmlichen  Fruchtwassers  bei  manirelnder  Ernährung 
den  Neugeborenen  zum  Auftritt  der  Darmfäuinis  prädisponiert,  welche  meist 
leicht  verULuft,  jedoch  im  Falle  von  Mischinfektion  auch  t5dUcii  enden  kann; 
wenn  das  Fruchtwasser  schon  Ihm  der  (leburt  in  Fäulnis  war,  so  tritt  die 
Enteritis  leichter  ein.  Dtesf  r  Pro/eü  hat  mit  dem  unter  dem  Sammelnamen 
„Hospitalismus''  bekannten  ivrankheitsbilde  nichts  gemein. 
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A.  Szana.  A  magyar  dllami  csecsemövMelein  rendszereröl.  (Über 
das  System  des  staatlichen  Kinderschutzes  in  Ung:arn.)  Ibidem. 
Das  ronuudsdbe  System  elbt  der  Mutter  Geloj^fonheit,  ihr  Kind  ohne 
Gegrenleistung'  los  zu  werden,  das  germanische  System  erschwert  die  Auf- 
nahme selbst  der  bedUrftig^sten  Sauglinge.  In  Ungarn  ist  dns  ethische  und 
moralische  Prinzip  ebenso  strenge  wie  in  Deutschland,  weil  für  den 
Sin^lini^,  sei  er  nun  ebeUeh  oder  außerehelich,  in  erster  Linie  der  Vater 
oder  die  Mutter,  dann  die  Großeltern  zu  sorgen  haben.  Dagegen  wird  die 
Aufnahme  bei  wirklich  pflegebedürftigen  nicht  verhindert  oder  verzögert 
uiui  die  strenge  amtliche  Untersuchung  nach  der  Aufnahme  in  das  stAat- 
liche  Kinderasyl  eingeleitet  Deshalb  verldtet  dieses  System  nidit  znm 
firühEeitio;en  Verlassen  des  Säuglinf^s.  Ein  weiterer  Vorzug  des  uiiL'-arischen 
Systems  lierrt  darin,  daß  der  Staat  den  Kinderschutz  in  die  Hand  nahm. 
Die  Säuglinge  werden  unter  allen  Umständen  bei  der  Mutter  belassen, 
wenn  die  Mofrliclikeit  dazu  nur  überhaupt  vorhanden  ist.  Olizwar  dieser 
Punkt  nicht  in  dem  Reglement  enthalten  ist,  wird  er  doch  möglichst  nin« 

gehalten.  In  der  Anstalt  muß  die  Mutter  ihr  Kind  stillen;  kaum  ein  l'erzent 
it  snm  SetbststiUen  nidit  geeignet,  wenn  auch  5fter  nieht  zur  ansschliefi- 
heben  Brusternährung.  Bei  den  Säut^^lingen,  welche  gegen  Verabreichung" 
einer  Prämie  für  das  Stillen  bei  ihrer  .Mutter  tjelassen  werden,  beträirt  die 
Mortalität  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres  7'3*^-q,  wenn  die  Mutter 
samt  ihrem  Kinde  in  Famlllenpflege  gegeben  wird,  15*ö<Vo>  Mortalit&t 
jener  Säuglinge  aber,  welche  zu  fremden  Pflegernntteni)  daher  in  Ammen* 
Schaft  kommen,  war  37-6  unter  lüU  Pfleglingen. 

G.  V.  Genersich.  A  kanyard  lappatigdsa.  (Die  Inkubation  der 
Bfasem.)  Orvosi  Hetilap  Nr.  5  und  6. 

Nach  den  eigenen  Erfahrungen  des  Verf.  sind  ^e  Masern  ein  Leiden, 
welches  in  genau  präzisier>i;iri  n  Phasen  abläuft,  bei  welchem  man  auch  die 
Dauer  der  Ansteokungsfähigkeit  feststellen  kann.  Die  Sperrung  der  Schulen 
erfolgt  gewöhnlich  zu  spät,  ohne  Methode,  während  des  Höhepunktes  der 
Epidemie,  und  auch  dann  für  .so  lange  Zeit,  daß  sie  den  Unterricht  unnötig 
lans-e  hindert.  E.s  wäre  richtig,  die  .*^cluilen,  beziehung.swei.se  die  Klasse, 
7  Tage  nach  Anmeldung  des  ersten  Masernfalles  zu  schließen  und  1  Woche 
lang  gesperrt  zu  halten.  Die  Ansteckungsfahigkelt  der  Masern  beginnt  im 
Prodromalstadium  und  dauert  während  des  BIfltestadiums  an.  Aus  diesem 
Grunde  würde  es  genügen,  die  Absonderuni^  7  Tn^fe  nach  dem  Auftreten 
des  Ausschlages  bei  dem  ersten  Masernkranken  vorzunehmen. 

J.  V.  B6kay.  Megjeyyzhek  Gener  sich  G.  dr.,  egyet.  magäntaiuirnak 
„A  kanyard  lappangdsa  czintü  ezikkire.  (Bemerkungen  zu  obigem 
Aufsatz  Qenersiohs  „Ober  die  Inkubation  der  Masern".)  Orvosi 
Hetilap  Nr.  8. 

Da.s  von  Genersich  empfohlene  AbsonderuncsverfahriMi  dtlrftr  .sich 
ini  prakti.schen  Lehen  niclit  hewilhren,  da  der  Ausicangspunkt,  daii  die  ein- 
zelnen Stadien  der  Masern  stets  genau  abschätzbar  sind,  nicht  richtig  ist. 
Bei  EinfQhrung  seiner  Methode  dürfte  es  wiederholt  vorkonunen,  daß  unter 
den  nach  einer  einwöchentlichen  Beurlau' inur  in  dit>  Klasse  zugeströmten 
Kindern  einer  oder  der  andere  im  Anfange  des  Prodromalstadiums  in 
der  Schule  erscheinen  würde,  und  dadurch  seine  Kollegen,  welche  Masern  nodi 
nicht  überstanden  haben,  eventuell  massenweise  anstecken  würd«'.  Ob/war 
die  BerfM  hfl nnjTPn  vf>Ti  Genersich  ^ich  in  den  meisten  Fällen  bewähren 
und  die  Angaben  von  Panum  bekräliigen,  werden  doch,  besonders  im 
Frodromalstadinm  und  auch  im  Inkubationsstadium  1,  2  bis  8  Tage  lang 
währende  Schwankungen  beobachtet.  Verf.  führt  als  Beispiel  zwei  Sjiital.s- 
endemien  auf,  in  welchen  die  Absonderung  im  Prodromalstadium  erfolgte 
und  der  Ausschlag  11  bis  IG  Tago  nach  der  möglichen  Ansteckung 
auftrat 
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K.  Preisich.    A  kanyaro  la^j^angdsa.    (Die  liikubationsdauer  der 
Masern.)  Ibidem. 

Yßrf.  wendet  sich  auch  gegen  ohigm.  Anf^itz  Genersichs.  Er  rät 
ebenfalls  dinon  nh,  dnß  die  Klassen  schon  14  Tasrf^  nnch  Auftreten  des 
enten  Ma^erulalles  wieder  eröffnet  werden  sollen.  Auü  den  Ang^aben  des 
Verf.  geht  hervor,  d&6  ^e  Inkubationsdauer  der  Maaern  nicht  famner  genan 
13  Ta^e  beträgt,  sondern  zwischen  9  und  15  Tagten  schwanken  kann.  Die 
Inkubationsdauer  kann  individuell  ver<ch!eden  sein  und  die  Dauer  der  ein- 
zelnen Stadien  weist  auch  keine  so  genaue  0eset2mä£i£^keit  auf,  wie  dies 
Genersteh  angibt  Ein  angefOlirter  Fall  aoll  beweisen,  daß  die  InfektiOBs- 
Ahigkeit  schon  vor  dem  Prodromalstadium  vorhanden  sein  Icaon. 


Berichte. 

Verhandlungen  der  pädiatrischen  Sektion  der  Gesellschaft 
inr  Innere  Medizin  und  KinderheUkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  Juni. 

F.  Hamburger  demonstriert  an  ♦■inom  Falle  von  exsudativer  Pleuritis 
sowohl  bei  Perkussion  des  HOckens,  als  auch  der  Brust  seine  Aufhellungs- 
zone am  Rande  der  gedämpften  Partie. 

Neurath  hat  dieselben  Ph&nomene  aneh  einmal  bei  eronpOaer Fnea- 

monie  i^^efundcn. 

Hamburger  erwidert,  daii  bei  Pneumonie  wohl  prinzipiell  dieselben 
Verhältnisse  vorliegen,  daß  man  aber  gewöhnlich  die  Sdiellzone  nicht  deut* 
lieh  nachweisen  kann. 

Gold  reich  demonstriert  einen  viermonatlichen  Säugling  mit  Sto- 
rungen  der  Knochenentwicklung:  KnochenIQcken  am  Schädel,  radio- 
skopisch  sichtbare  Verdickungen  der  Extremitätenknochen.  Rachitis  istana* 
zuschließen;  Lues  oder  O.steojj^enesi'^  impf  rfecta  kommen  in  Frage. 

V.  Pirquet  demonstriert  :i  Kinder  mit  latenter  Tetanie.  Bei  dem 
einen  ist  Facialisph&nomen  und  galvanische  Obererregbarkeit,  hei  dem 
«ideren  nur  die  letztere  nachzuweisen. 

Spieler  zeigt  ein  neugeborenes  Kind  mit  Mikrognatie. 

Friedjung  einen  zweimonatlichen  Knaben  mit  perigenitalem 
Odem.  Die  Schwellung  trat  erst  nach  der  Geburt  ein. 

Knöpfelmacher  zeii^-t  ebenfalls  ein  perigenitales  Ödem  T»ei  einem 
Neugeborenen.  Er  wendet  sich  gegen  die  Theorie  Zapperts,  daß  diese 
Ödeme  durch  iihuentare  Substanzen  zu  erklären  seien:  dann  konnten  sie 
nicht  so  lokali.sit  rt  .^ein.  Vielleicht  h&nge  das  ödem  mit  Lymphstauung  ge- 
legentlich des  Nabelabfalles  zusamTiK-n:  eine  E^klining,  die  aber  nicht  auf 
alle  Fälle,  z.  B.  den  Friedjungsciien  passe. 

Rosenberg  hat  diese  Ödeme  sehr  oft  auch  bei  Mädchen  gesehen - 
sie  verschwinden  immer  vor  dem  vierten  Monate. 

F'-fiHTicli  hat  emi<re  Fälle  gesehen,  wo  idcher  die  stark  angelegte 
Nabelbinde  Odem  verursaehie. 

Neurath  glaubt,  daß  auch  lokale  Releungen  das  ödem  vemrsaoheo 
kAnnen. 

Speck.  Krfnhrnntren  aus  der  Säuglingsabtellung  des  St. 
Anna-Kinderspitales  im  Jahre  1DU5. 

Die   Eschert  oh  sehen  Brutsellen   wurden   sowohl  als  Couveusen 

als  auch  als  Tsolierkaniniorii  benutzt.  Als  rouveusen  wurden  sie  meist 
auf  eine  Temperatur  von  2i»  bis  31)*'  ein>r»'?^t*'llt :  doch  kam  es,  bevor 
die  letzten  Verbesserungen  der  Selbstregulierung  angebracht  waren,  öfters 
vor,  daß  die  Temperatur  bis  auf  33«  stieg.  Dadurch  zeigten  sich  mehrmala 
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WftrmestHuungen  bei  den  frühg^eborenen  Kindern;  dabei  steigt  die  Tem- 
peratur von  subnonnalen  Werten  plötzlich  bis  auf  39o  und  mwe,  flUlt  aber 
sofort  wieder  nach  der  Behebung-  der  hnhen  AuÜMntf'mjif'rntiir. 

Ais  Isolierkammern  liaben  sicii  die  Brutzeiten  bei  zwei  Haruinlek- 
tionen  ben^ttirt  B«i  einer  Grippe  worden  alle  aafierhalb  der  Zelle  gelegenen 
Kinder  befallen,  die  eingeschlossenen  blieben  firel.  Umgekehrt  konnte  eine 
Varicellenepidemie  durch  rechtzeitiges  Isolieren  der  anppsterkten  Kinder 
aof  2  unter  9  beschränkt  bleiben.  Diese  Erfahrung  ist  wiciaig:  trotz  der 
großen  InfekttösHit  der  Varieellen  auf  kleine  Kinder  gelingt  es,  die  Infek* 
tion  durch  einfaches  Abschließen  des  Kindes  in  einen  seibstlndig  Tentilierteii 
Glaskasten  un^^rlKullich  zu  niaciifn. 

Trotzdem  iiu  alten  St.  Auiia-Kinderspitale  und  vor  der  Türe  der 
Säuglingsabteilung  alle  möglichen  Kranken  verkehren,  trotzdem  Dr.  Speck 
im  är7Tlichrn  Inspektions-  und  Ambulanzdienste  mit  allen  Infektinnf^n  zu- 
sanuueukummt,  ereignete  sich  auf  der  SäugUngsabteilung  kein  Fall  von 
Seliarlach,  Masern,  Diphtherie. 

Die  Kinder  bleiben  durchschnittlich  8  bis  4  Monate.  Von  der  Zahl 
von  M*^  Vorpflf  irtP!?  und  5  Ammenkindern  kann  man  noch  kein«^  MortalitSts- 
statistik  maciien.  Immerhin  ist  bemerkenswert,  daß  von  den  7  verstorbenen 
nur  eines  in  der  Säu|^iing»ab(d]mig  die  tSdZione  Kranhlurit  —  dne  Pmm^ 
monie  —  akquirierte,  die  anderen  G  waren  in  elendem  Zustande  eingebraeht 
worden  (Atrophie,  Struma  Ph!»"_'-mone). 

Bei  der  natQrUciica  Kruaiirung  zeigte  sich  nur  einmal  eine  Resistenz 
gegen  die  Nahrung  In  Form  von  FettstQhlen.  Große  Mengen  von  Frauen* 
milch  (l'A)  bis  20 M  wurden  anstandslos  vcrtratren.  Währt^nd  der  Menses 
fand  sich  liäntit;  l  nruhe  der  Kinder,  (  iewichtsabnahme,  dabei  als  objektiver 
Befund  höchstens  leicht  dyspepliüche  Stühle. 

Die  Zahl  der  Schlafstunden  sind  beim  gesunden  Kinde  sehr  gleteh« 
aiißig  14  bis  15.  dnvon  V:,  in  der  Nacht,  Va  bei  Tag. 

Beim  Übergang  von  der  natürlichen  zur  künstlichen  Ernährung 
seigten  sich  öfters  Kuhmilchn&hrschftden  (Ocerny).  Anämie,  Unruhe,  ein- 
mal ^lamptische  Anfälle  und  deutli  Im  r  Gewichts.stillstand. 

Akute  Intoxikationen  (Finkelstein,  Schloßmann)  wurdni  nicht 
beobachtet,  ebensowenig  akute  Leukocytose  (Moro)  oder  eine  deutliche  Be- 
einflossung  der  Tmnperatur  oder  der  galvanhichen  Erregbarkeit 

Die  verschiedensten  Ernährungsmethoden  ergaben  guten  Erfolg.  Es 
kommt  eben  mehr  als  auf  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  —  wenn 
diese  nicht  ganz  fehlerhaft  ist  —  auf  die  allgemeine  Pflege  und  die  Art  der 
Darreidiong  der  Nahrung  an,  also  auf  fönlhrungstechnik. 

So  gaben  Sz«''k<'l}-  und  Buttermilch  sehr  f^utf  Erfolere;  die  voll- 
kommen entfettete  Magermilch  dagegen  ist  anlierhaU»  fl(\s  Kähmens  der  »»r- 
laubten  Nahrungen:  sie  gehört  zu  den  ganz  fehlerhaft  zusammengesetzten 
vnd  ergab  sehr  schieehte  Resultate.  v.  Pirquet. 


Münchener  Gesellschaft  iür  Kinderheilkunde. 

Sitzung  vom  17.  Mai  llKJß. 

1.  Adam  berichtet  über  einen  Fall  von  Rundzellensarkom  der 
Leptomeniux  bei  einem  4  Jahre  5  Monate  alten  Kinde. 

Diskussion:  Doernberger  fragt,  ob  ein  Trauma  vorangegangen 
sei  Adam  Temeint  dies. 

2.  Doernberger:  Die  y'rn're  der  HtMi  t  i  t  i  n  n  s  c  rk  r  ankn  n  ?  *>n. 
Vortn^ender  erläutert  den  viilUg  negativen  btantlpunkt  Kassowitz'  und 
seiner  Vorkämpfer  und  bespricht  die  seither  heknnnt  gewordene  M^nungen. 
Et  selbst  glaubt  nach  seiner  Erfalirung:  Das  Vornicken  der  Zähne  und  he- 
stehende  Zahnhöcker  erzeugen  das  Gefühl  v»)n  Fremdkörper?)  nnd  veran- 
lassen die  Kinder,  in  den  Mund  zu  greifen,  auf  manchmal  unsaubere  Gegen- 
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stände  zu  beißen.  Die  Folo^e  kann  außer  verstärkter  Salivation  Roizunt^  des 
Zahnfleisches,  Oingivitis,  ätomatitts  nein.  Auch  schmerzen  kuuii  da^  gespannte 
Zahnfleisch  wie  bei  der  zweiten  so  auch  hei  der  ersten  Dentition.  Oft  schwillt 
die  Giniriva  am  Orte  des  Durchhrnches  eines  Zahne  s  und  rötet  sich.  Auch 
äußerlich  wird  an  der  entsprecliendcn  Wange  häutig  Bötung  deutlich  walir- 
genommen.  Während  der  Dentitionsperioden  vorkommende  große  Unruhe, 
"Vieles  Sidiräea,  unruhigM"  Scdüsf,  sind  stets  nur  als  guBammenh&ngend  zu 
erachten,  wenn  nadi  genauester  Untetsuchung  keine  andere  Ursache 
vorliegt 

Kribnpfe  und  Hautlelden  (Strophnlns  ete.  ete.)  Mta  mit  der  Zshnnng 
nichts  zu  tun,  nodi  weniger  Diarrhöen  und  Husten,  audi  gibt  es  kein 

„Zahnfieber". 

Die  Diagnose  DentiUo  diflicills  dQrfte  nie  ein  Verlegenheits-  oder 
Nachllteslgkeitsbehelf  sein. 

Diskussion:  S  p  i  p  !t  p  1  b  e  r  ^  mo clile  die  Zahnpodken  ab  Folge  der 
Dentition  nicht  so  ohne  u  ritt  i  ps  von  Her  Hand  weisen. 

Hummel  weist  darauf  iiin,  daü  gute  alte  klinische  Beobachter  die 
nervöse  Sphäre  als  durch  die  Dentition  beeinflußt  ansehen.  Aufgeregtheit, 
Püllakiurie  sind  niinflnsteus  oft  synchron  mit  der  Dentition  auftretend  zu 
beobachten.  Auch  die  Kurve  des  Längenwachstums  zeige  den  Einfluß  der 
Dentition.  Fragt,  ob  die  elektrische  Erregbarkeit  während  der  Zahnung  be- 
obachtet wurde. 

Wohlmuth  weist  darauf  hin,  daf5  Soltmann  Ende  der  70er 
Jalire  Untersuchungen  über  die  elektrische  Erregbarkeit  bei  zahnenden 
iffindem  veröffentlicht  habe.  Hutssler  erinnert  an  die  oft  xu  beob- 
achtende Schwellung  und  Rötung  des  Zahnfleisches  bei  der  Dentition.  Glaubt 
auch,  daß  das  Zahnen  der  SäuprlinL'-^*  Schmerzen  verursachen  und  daflurch  die 
Unruhe  der  Kinder  bedingen  kann.  Selbst  für  die  Erwachsenen  kann  der 
Dnrehbruch  der  dritten  Molaren  schmerzhaft  sein.  Daß  ein  gesteigerter  physio- 
lof^ischer  Vorgan i::,  me  ihn  die  Produktion  df  r  Zähne  darstellt,  zu  Erkran- 
kungen disponiert,  findet  Analogie  in  der  Anfälligkeit  körperlich  oder  geistig 
stark  angestrengter  Menschen. 

Pfaundler  hat  selbst  beim  Durchbruch  der  WeisheitszUme  ein  aus- 
gesprochenf^s  Krnnldieitsgefilhl  ^fohnbt.  Er  hat  seinen  ursprünglichen  srhrf)frf'n 
Staudpunkt  gemildert.  In  Graz  angestellte  Untersuchungen  an  zahnenden 
Kindern  zeigten  eine  Steigerung  der  elektrisdien  Erregbarkeil  Er  hXlt  fest 
an  dem  Begriffe  einer  Dentitio  difficilis. 

Trumpp  ist  gleichfalls  kein  Anhänger  der  Kassowitz sehen  Lehre. 
Er  hat  oft  bei  zahnenden  Kindern  eine  erhebliche  Anorexie  beobachtet. 

Doernberger  (Schlußwort). 

3.  Doernberger:  Zur  Prophylaxe  des  Keuchhustena  Der 
Khu  IiIi US tf'n  wird  in  die  städtischen  Anlagen,  d\r  Umgebung  und  die 
Sommerfrii^cheu  verschleppt  und  dadurch  wird  seiner  epidemischen  Aus- 
breitnng  Vorschub  geleistet.  Pflr  die  Angesteckten  und  das  allgemeine  Woiü 
ist  diese  Gefahr  namentflch  im  Hinblick  auf  die  Komplücationeii  und  ^e 
verstärkte  Disposition  zu  Tuberkulös«  duicbaus  zu  beachten. 

Auch  Kinder  Wohlhabender  in  klimatisch  geeignetere  Orte  zu  bringen, 
wird  immer  schwieriger,  weil  sich  die  Gemieden  mit  Recht  gegen  Ein- 
schleppung des  Keuchhustens  wehren. 

Zur  Isolierung  und  Behandlung-  empfiehlt  es  sich,  einen  größeren 
Waldteil  in  erreichbarer  Nähe  bpeii^iell  für  I^euchhuälenkranke  zu  bestimmen 
und  zu  umgrensen.  Die  notigen  Mittel  wären  nicht  unerschwinglidi.  Wdit 
kost  ]iip]iLr  r,  aber  gewiß  von  Ärzten  und  Eltern  begrüßt,  wäre  einKeuch- 
huäleuheim  mitten  im  Walde,  isoliert  und  entfernt  von  der  betreffenden 
Ortschaft.  (Gleichzeitiger  Vorschlag  in  Straßburger  ärztl.  Mitt.  1906,  Nr.  ly.) 

4.  Trumpp  beriohtet  unter  Vortage  von  Farbenskiraen  über  2  Fäll« 
\nn  Frvilierna  infectiosnm  bei  2  Schwestern  im  Alf  er  von  14  und  ]V,  .Taliren 
(Anäteckungägelegeuheit  nicht  aufzufinden)  und  bespricht  die  Dillereutial- 
diagnose  gegenüber  Seharlaoh^  Masern,  RGtelo. 
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Sitsung  vom  90.  M»i  1906. 

Die  Sitzung  war  in  der  Hauptsache  dpr  Bp'j-iifachtung^  einer  vom 
Ma^ristrat  eingesandten  und  vom  Miinchener  :Stadtächulrat  Dr.  Georg' 
Kerschensteiner  ausg^earbeiteten  umfangreichen  Dienstanweisung  für 
die  Schulärzte  der  Stadt  München  gewidmet.  Dm  Referat  hierüber  vertrat 
in  ausf^fzrirhnftor  Wpis<'  Herr  Doemberger.  Es  wurden  zahlreiche,  zumeist 
prinzipielle  Änderungen  vorgenommen.  (Es  wird  sich  nach  der  endgilügen 
Pestsetsimg'  der  Dieiistesanweisung  und  naeh  dem  Inkrafttveten  der  neuen 
lostitation  der  Schulärzte  in  -STünchen  —  1.  Jannar  1907  —  wohl  Oelegenh^ 
ergeben,  ausführlicher  zu  berichten.  Ref.) 

Vor  der  Tagesordnung  demonstrierte  Hecker  einen  Fall  von  Abszeß- 
bildung im  hinteren  Mediastinum.  Bs  handelte  sich  um  ein  Kind«  das 
mit  tiefen  Einziehungen  in  die  Klinik  einj^eliefert  wurde  nnd  noch  bevor 
der  Arzt  es  untersuchen  konnte,  wenige  Minuten  nach  der  Einliefenmg'  ge- 
storben war.  Die  Obdukliuu  zeigrte  einen  Hühnerei  großen  Abszeß  an  der 
genannten  Stelle,  welcher  mit  «ner  tuberkulösen  Lymphdrüse  kommuni* 
zierte.  Eine  nachträgliche  Anamnese  ergab  hfroflitäre  tuberkulöse  Beln^^tung. 
Das  Kind  soll  schon  seit  der  Geburt  geröchelt  haben,  mit  6  Wochen  soU 
▼OD  einem  Arzt  ein  Defekt  un  Kehlkopf  konstatiert  worden  seia.  Heeker 
meint,  daß  es  sieh  um  einen  FUl  angeborener  Tuberkulose  handeln 
könnte. 

Diskussion;  Uffenheimer  spricht  seine  Bedenken  gegen  die  An- 
nähme  einer  angeborenen  Tuberkulose  aus. 
Hecker:  Schlußwort. 

Trumpp:  Über  einen  Fall  von  Urogenitaltuberkulose.  Hei 
dem  ^eiir  auslührlich  geschilderten  Fall,  dessen  Präparate  Trumpp  demon- 
striert, handelt  es  sieh  um  ein  bereits  sehulpffichtiges  Kind,  das  offenbar  im 
frühen  Altr-r  dir  TiibrTkulosp  arf|ninprT  hafte;  erster  Sit/  flio  Tracheo-Bron- 
chialdrüsen  (heu  its  vr  rk  ilki),  dann  nach  einem  Trauma  Tuberkulose  des 
Kniegelenkes,  dann  Auiireten  der  äciiweren  urogenitalen  Tuberkulose,  erst 
Euletxt  Beteiligung  der  Lungen  und  sub  flnem  miliare  Tuberkulose.  Die 
Tfintre  festgehaltene  Diagnose  piiht  Frogenitaltulorkiiluse  hatte  mnu  fiiif- 
gej^eben,  nachdem  ein  Gyniikuloge  bei  der  Cystoskopie  Abfließen  völlig 
klaren  Urins  aus  beiden  Üreteren  und  Freisein  der  Blase  von  einem  tuber- 
kulösen Prozeß  konstatiert  hatte.  Man  hatte  statt  dessen  eine  Abszeßbildung 
im  Becken  und  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Blase  angenommen. 

Zwischen  Hecker  und  Trumpp  entspinnt  sich  eine  Diskussion  über 
die  zeitliehe  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Erscheinungen  dieses  Falles. 

Trumpp  demonstriert  schließlich  noch  die  Fieberkurve  eines  Ht/  jäljrigen, 
an  Masern  und  im  direkten  Anschluß  daran  an  Typhus  erkrankten 
Knaben  und  macht  auf  die  Seltenheit  dieser  Kumplikatiuu  aufmerksam. 

Albert  Uffenheimer  (MOnchen.) 


Besprechungen 

O.  Kttibj.  PhymkaUsf^e  Therapie  der  Skrofulöse.  (Pbysikal.  Therapie, 
herausgegeben  v.  Dr.  J.  Marcus 6  Q.  Doz.  A.  Strasser.  Heft  17, 

Stuttgart,  Enke,  1906.) 

Die  Herausgeber  haben  sich  mit  der  Pu!)likation  dieser  Arbeit 
^ine.s  unjGrarlsfhpn  Dozpnton  kein  Verdienst  um  dio  (k'utschp  medi- 
zinische LitiMMtLir  ervvorhett.  J)('r  Aufsat'/  macht  den  Anj>pruch  auf 
Wissen.schaftlichkeit,  entbehrt  derselben  jedoch  iranziich.  Das  Literatur- 
verzeichnis umfaßt  115  Nummern,  ist  jedoch  bei  weitem  nicht  voll- 
ständig. Die  Darsteiiuüg  besteht  aus  zahlreichen,  diesen  Arbeiten 
«ntnommenen,  nicht  selten  dem  Zasammetihang  gewaltsam  ent- 
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riflseneti  Zitateii.  Aus  eigenem  bietet  Vert  sumeist  Phrasen,  die  er 
für  wohlbegründet  h&lt,  wenn  er  ihnen  den  Namen  irgend  eines 
Autors  in  Parenthese  anfügt*  Dabei  ist  ihm  Galenus  ein  ebenso  ge- 
nehmer Bundesgenosse,  wie  ein  modemer  Autor,  je  nachdem  es  ihm 
paßt.  Und  das  bei  einer  Anomalie,  über  deron  Wesen  heute  Sicheres 
überhaupt  noch  nicht  zu  sagfen  ist.  Der  Rest  befaßt  sich  mit  der 
Aufzählung:  von  Kurmitteln  und  zahllosen  Sanatorien,  Badeorten 
etc.  etc.  üanze  Kapitel  betreffen  —  nur  in  losestem  Zusammen- 
han«:  mit  dem  Thema  —  allgemeine  Fragen  der  Hygiene  und 
Hydrotherapie,  übrigens  auch  in  dürftigster  und  unwissenschaft- 
licher Darstellung.  ^  Im  1.  Teil  des  Buches  bekennt  sich  Verf.  su 
den  Dnalisten;  im  2.  Teil  macht  er  Jedoch  kehierlei  Unterschied 
zwischen  Slcrofblose  und  Tuberkulose.  Es  ist  unmöglich  und  auch 
kaum  lohnend,  auf  Einzelheiten  einzugehen,  doch  seien  als  charak- 
teristisch folgende  Proben  aitiert:  „Die  Behandlung  der  Skrofulös© 
umfaßt  die  Anwendung  von  drei  kräftigen  Mitteln,  die  des  See- 
klimas, des  im  Wasser  orclecrpnen  thermischen  Reizes  und  die  Effekte 
der  chemischen  DifTfrfnz  des  Seewa^^ers,  ist  somit,  wenn  sie  in 
toto  l)etrachtet  wird,  nichts  anderes,  als  eine  Klimatohydro- 
balneothorapie  (ietzt»'ren  Koeffizienten  immer  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  genommen).  Es  kann  uns  nach  dieser  Definition  gar 
nicht  wundernehmen,  daß  eben  die  Thalassotherapie  die  schönsten 
Erfolge  der  Skrofiilosebehandlung  aufweist.'* 

Im  Kapitel  Ernährung:  „Schließlich  wollen  wir  noch  von 
Unterbergers  (98)  Di&t  mit  sfüzigen  Speisen,  welche  den  in  ihrer 
Körpersubstanz  angeblich  salzarmen  Skrofulösen  den  Appetit  stei- 
gern und  den  Stuhlgang  fordern  soll»  Erw&hnung  machen,  wir 
möchten  aber  zugleich  an  den  Spruch:  cum  grano  salis  erinnern.'* 

R.  Weigert  (Breslau). 
A.  Schloßmann.    f  her  die  Fürsorge  für  kranke  SäwjUnfje  uuler 
besonderer  Berürkf^ii  hthjuiig  des  neuen  Dresdener  SäiKjIitigsheimeif, 
(Arch.  f.  Kinderheilk.  XLIII,  S.  1.  Gleichzeitig  als  Sonderabdruck 
im  Verlage  von  F.  Enke,  Stuttgart^  erschienen.  Preis  Mk.  4.) 
Die  ausführliche  Darstellung  wiederholt  zum  großen  Teile  das^ 
was  uns  aus  firQheren  Publikationen  des  Verl  bereits  bekannt  ist» 
und  ergänzt  es  durch  die  seither  gemachten  Erfahrungen. 

Verf.  bespricht  in  den  verschiedenen  Kapiteln  die  Geschichte 
und  Emrichtung  des  Dresdener  Säuglingsheimes,  die  Regelung  der 
Ammenfrage,  Einstellung  und  Abgabe  von  Ammen,  Vorschläge  zu 
einer  Roichsammenordnung,  die  Einrichtung  der  Milchküche,  femer 
die  Ausbildung  und  die  Dienstvorschriften  der  Pflegerinnen,  die 
Säuglingspflpire,  die  Einrichtung  des  Waldheimes  mit  den  dort  er- 
zielten Erfolgen,  schließlich  den  Geschäftsverkehr  im  Säuglingsheiniy 
die  manniirfachen  Aufgaben  und  die  Krfolpre  des  Sfuiglingsheimes.  " 

Verf.  hebt  manches  Selbstverständliche  mit  unnötiger  Wichtig- 
keit hervor,  z.  B.  daß  in  emem  Säuglingsheim  die  kleinsten  Bett^ 
größen  verwendet  werden  in  Kinderkliniken  und  Krankenhäusern 
werden  für  Säuglinge  größere  Betten,  als  notwendig  ist,  verwendet, 
da  unter  Umständen  auch  ältere  Kinder  hineingelegt  werden  mflssen. 


Digitized  by  Google 


Nr.  3 


MonAtnohcift  für  Kiiid«rheUkiiiide. 


161 


Anderseits  vermißt  Ref.  bei  der  Besprechuug  der  Anstaltseinrichtimg 
die  Angabe  der  Lieferanten  nnd  der  Preise. 

Im  wesentliehen  ist  es  ein  Sehlußbericht  des  Anstaltsleiters 
Aber  die  gesarote  Organisation  der  Anstaltspflege,  wie  er  sie  in^i 
Dresdener  Sftoglingshelm  im  Laufe  der  Jahre  aUmfthlich  ansge* 
iiildet  hat. 

Einige  Worte  zu  dem  „Breslauer  Irrtum".  Auf  die  praktische 
Duri-hfühnmg:  der  natürlichen  Ernährung,  auf  die  Einstellung  von 
Ammen  in  der  Anstalt  tut  sich  Verf.  besonders  viel  zugute,  er  be- 
hauptet, daü  in  Breslau  bedauerlicherweise  eine  V^erkennunjr  der 
Tatsachen  vorlieg^e.  Dem  gegenüber  muß  wiederholt  darauf  hinge- 
wiesen werden,  daß  in  der  Breslauer  Kinderklinik  \üu  einer  „ge- 
legentlichen Enmetung  einer  Amme"  nie  die  Rede  gewesen  ist^ 
sondern  daß  von  Anfang  an  in  die  Klinik  prinzipiell  stets  Ammen 
mit  ihren  Kindern  aufgenommen  wurden  und  werden.  Dieser  Brauch 
besteht,  wie  gesagt»  von  der  Gründong  der  Klinik  an  und  die 
absolute  Notwendi^eit  wurde  von  Prof.  C  z  e  r  n  y  damit  begründet, 
daß  die  Beobachtung  gesunder  Brustkinder  die  Grundlage  für  die 
Beobachtung  der  künstlich  genährten  und  der  kranken  Säuglinge 
bildet  und  daß  andfrseits  für  die  Ernährung  kranker  Säugling^e 
in  einer  Anstalt  ausreichend  Krauenmilch  zur  Verfün^unir  stehen 
muß.  Die  Tntsnchen  küaneu  dem  Verf.  unniö^i'lich  unbekannt  ge- 
blieben sein,  und  muß  man  sich  daher  um  so  mehr  über  seine  Ver- 
kennuug  dieser  TaUachen  wundern. 

Von  klinischen  Anschauungen  verdient  Verf.'s  Stellung  gegen- 
über der  Soorbehandlung  hervorgehoben  zu  werden.  Er  tritt  für 
eine  Mondbehandlung  des  Soor  ein,  fOr  ihn  liegt  kein  Zweifel  vor» 
daß  gans  gesunde  Kinder  mit  Soor  erkranken  kdnnen  und  daß  also 
die  Infektion  mit  Soor  das  Primare,  die  weiteren  Veränderungen  im 
Befinden  des  Kindes  erst  das  Sekundäre  sind. 

Von  den  der  Arbeit  angefügten  Tafeln  ist  manche  überflüssig, 

Keller. 

A.  Baginsky  und  P.  Sommerield,  Säuglingskrankenpjfege  und 
SäuglingskragMHten  nack  dm  Erfahrungen  im  städtismen  Kaiser 
und  Kaiserin  Friedru^-Kinderkraäcekkims  in  Be^^^  (Mit  44  Text- 
abbildungen und  1  farbigen  Tafel.  Stuttgart  1906,  F.  Enke. 
Mk.  7.40.) 

Im  ersten  Teile  besprechen  die  Verff.  in  ganz  ähnlicher  Weise 
wie  Sohloßmann  die  Dresdener,  die  Verhältnisse  und  Einrichtungen 
in  ihrem  Krankenhause:  Geschichte,  Einrichtung  der  Säuglingsabtei- 
lung, Pflegerinnendienst,  Säuglingskrankenpflege,  Nahrung  und  Er» 
nähning.  Die  detaillierten  Angaben  über  Einricliinnü:  des  Bettes,  de^ 
Wäsche  verbrauch  es  etc.  werden  vielen  Lesern  lehrreich  sein. 

Der  zweite  Teil  ist  den  Säuglinfrskrankheiten  und  ihrer  Be- 
handlung gewidmet  und  bringt  die  Ba^in sky sehen  Ansichten,  wie 
sie  uns  aus  seinem  Leluliuch  bekannt  sind.  Zum  Schlüsse  entwirft 
Baginsky  ein  Raumprogramm  für  ein  Säuglingskrankenhaus  von 
80  Betten  und  10  Infektionsbetten.'  Keller. 

Xenatatehfift  M>  KlndailieilkaDd«.  Y.  Bud.  X2 
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0.  Sprengel.  ÄppendMUa,   (Deutsche  Chirurgie,  46  a,  Stattgart 
1906,  F.  Buke.) 

In  klarer  und  ereehdpfeitder  Welse  behandelt  Verf.  die  Appen- 

didtisfragre  unter  möglichster  BerQcksichtig:iiiig  der  Literatitr,  deren 
Verzeichnis  allein  117  Seiten  füllt.  Mit  maßvoller,  gerechter  Kritik 
stellt  Verf.  die  strittigen  Anschauungen  verschiedener  Autoren  neben- 
einandor.  Die  meisten  Divergenzen  finden  sich  auf  dem  Gebiete  der 

Therapie. 

Die  bisher  zumeist  übliche  Therapie  de«  akuten  Anfalles,  Eis 
und  Opium,  verwirft  Verf.  vollkommen,  weil  sie  die  Diärese  ver- 
schleiert und  schlechtere  Resultate  gibt  als  das  von  ihm  eingeführte 
Verfahren  der  Frfihoperation,  die  jetzt  mehr  ui^  mehr  Anklang 
findet  Er  betrachtetet  cUe  Appendicitle  als  ehie  „rebi  ohlrurgische" 
Erkrankung.  Seine  Therapie  ist  folgende: 

Leichtey*;in  24  Standen  In  Jedem  Symptom  abklingende  FUle 
sind  nicht  zu  operieren,  bei  allen  übrigen  über  24  Stunden  anhal- 
tenden oder  sich  verschlimmernden  ist  sofortige  Operation  indiziert. 
Für  solche  Fälle,  die  erst  im  Intermediärstadium,  d.  h.  vom  3.  bis 
5.  Tao^o  oder  im  Spätstadium  nach  dem  6.  Tage  m  Rehandhincr 
koninieri,  kann  Abwarten  oder  Oporntfon  indiziert  sein,  doch  mit  der 
P^inschrrinkun^?:  in  dubio  pro  opt  ratioiiu.  Bei  der  Fruhoperation  wie 
dem  Inleiniediärstadium  ist  Ratlikaioperation  mit  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes  am  Platze.  Im  S|)ätstadium  wird  nur  der  Abszeß 
entleert  werden,  sobald  im  KxäudaL  Wurmfortsatzreste  oder  Kot- 
flteine  nadisnweisen  sind  oder  der  Pk«2e8sas  nicht  ohne  weiteres  er- 
reichbar ist 

Die  Vorzflge  der  FHIhoperation  sind  geringere  Mortalitftt,  Ab- 
kllrsung  der  Krankheitsdauer,  Vermeidung  der  Ihter^alloperation 

und  Verhütung  des  Bauchbruches. 

Der  Text  ist  durch  gute  Abbüduugen  und  4  farbige  Tafeln 
erlAatert  Paul  Keller. 

Sieveking.  Die  Säuglirnjsmilchküchen  der  patriotischen  Gesellschaft 
,   in  Hamburg.    (Erster  Jahresbericht  1904/05.   Hamburg  1906. 
C.  Boysen!  Mk.  O.öO.) 

Die  kleine,  33  Seiten  starke  Schrift  bringt  manches  Interessante. 
Verf.,  Physikus  in  Hamburg,  der  sich  mit  großem  Interesse  der  Er- 
weiterung der  dortigen  MHchkfldien  widmet,  berichtet  über  die  Bnt> 
stehnngsgeschichte  der  beiden  MüchkOehen,  welche  Im  Oktober  1904, 
respektive  April  1905  erdfbet  shid,  und  über  die  im  Betriebe  ge- 
machten Erfohrungen.  Die  beiden  Mlchkflchen  arbeiten  vorläufig  im 
BInne  der  „Gouttes  de  lait",  regelmäßi^:^  ärztliche  Überwachung') 
der  Kinder  ist  nicht  durohge(ührt|  die  Leiterin  der  Küche  bestimmt 
Nahrungsform  und  Nahning^smeng^e,  und  zwar  wie  Verf.  ang-ibt,  .,ohne 
ein  feststehendes  Schema  zu  befolgen,  im  Gegenteil  möglichst  bald 


*)'Reji:elmji(5ij^('  Wricfostunden  sind  7v::\v  ruif^ffnr'htot,  aber  xvpnio^  be- 
sucht, und  Verf.  glaubt,  daü  es  ihm  geiiugeu  wird,  den  Zwang  zur  Wägung 
bei  den  Kunden  amchnisetieii. 
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der  Vollmilch  zustrebend'*.  Über  die  dortig-en  für  Säug-lin^bernährung 
geltenden  Prinzipien  belehrt  uaa  lulgende  TabeUe.  In  je  6  Flaschen 
werden  abgegeben:-! 
L  a)  150  g  VoUrnflcb  mit  150  g  b%igev  SaxhletBcher  NUinuckeiv 
Idenng  für  10  Ffg^  Eztnflasohe  2  Pfg.  1  Lebenswoche; 
b)  300  ff  Volhnnch  mit  300  g  5%iger  NibnEiidEerlösang  für  15  Pfg^ 
Extraflasche  3  Pfg.,  2.  Lebenswoche, 
n.  a)  ^OOgVollmUch  mit  200g5%igerNährzuckerlÖ8mig  fQp  18Pfg., 
Extrallasche  3  Pfg.,  3.  und  4.  Lebenswoche, 
b)  60()ff  V(illmilrh  mit  30()  g   5%!^:er    Milchzuckerlosung  fOr 
22  PfiT.,  Kxtrallasche  4  Pfg.,  2.  und  3.  Lebensmonat, 
m.       8(KJg  \  olimilchmit  200 ff  5Voiger  iMilchzuckerlösung  für2öPfg., 

Extraflasche  5  Pfg.,  4.  und  5.  Lebensmonat. 
IV.  a)  lüOO  g  Volhnilch  für  25  Pfg.,  Extraiiasche  5  Pfg.,  6.  Lebensmonat, 
b)  1200  g  Volbntteh  für  30  Pfg.,  Extraflasche  5  Pfg.,  nach  dem 
6.  Lebensmonat 
Welche  Erfolge  die  Hamburger  MQdik&cheii  mit  ihrem  Streben» 
möglichst  bald  Vanmileh  m  geben,  erxielen  werden»  darflber  wird 
boifentlicfa  Verf.  in  künftigen  Berlditen  einwandefrele  Statistiken 
vorlegen. 

Die  Rohmilch  kostet  16  Pfg.  das  Liter  frei  Milchkuche, 
die  Verkaufspreise  sind  auf  25  Pfg.  für  das  Liter  Vollmilch  mit 
Abrundung  nach  oben  berechnet.  T^'hrigens  klagt  auch  Verf.  darüber, 
daß  es  trotz  lebhaften  Bemühens  noch  nicht  zu  einer  befpiedigeiul«  n 
Lösung  der  technisch  schwierigen  Frage  gekommen  ist,  wie  die 
Milch  in  den  Flaschen  nach  dem  Pasteurisieren  rasch  zu  kühlen  ist. 

Keller. 

Atü  deüa  Accademia  medico-üsica  iiorentina  aimo  ld05. 
(SocietA  tipografica  fiorentina  1906,  104  S.) 

Uber  die  den  Kinderarzt  interessierenden  Mitteilungen  haben  wir 
teflweise  schon  im  IV.  Bande  der  Monatsschrift  berichtet. 

D.  Pacchioni  e  C.  GarÜni  Beitrag  zum  Stadium  der  Assimflation. 
M.  Pineherle.  Beitrag  zom  Stadium  der  Unabh&nglgkeit  der  I«eher- 

gebiete. 

G.  Caccia.  Die  Diphtherie  in  Florenz  and  Umgebungen  im  letzten 
Jahrzehnt.  Epidemiologie. 

E.  Burci.  2  Fälle  angeborener  Mißbildung  des  Halsskelettes. 

A.  Pranchetti  und  Menini.  ('her  Veränderungen  der  Speü'hpl- 
drüsen  bei  Infektion  (veröffentlicht  in  Nr.  1,  1906  des  „bperi- 
mentale"  Florenz).  Dotti  (Florenz). 

L.  Concetti  und  F.  Valagtissa.  Affi  del  F.  Congresso  Pediatrico 
Italiano.  (Volume  di  730  pag.  Tip.  Centenari  e  C.  Rom,  1906.) 
In  Nr.  8  des  IV.  Bandes  dieser  Monatsschrift  haben  wir  all«^ 
Titel  der  Mitteilungen  berichtet.  In  diesem  Bande  werden  auch 
die  Bemerkungen  der  Kongressisten  hinzugefügt.  Zur  größeren 
Bequemlichkeit  des  Lesers  sind  die  Mitteilungen  nach  dem  Stoffe 
geordnet. 

18» 


Digitized  by  Google 


Np.  3 


Der  nftöhstiB  Kongreß  wird  1907  in  Padua  stattfinden.  Einer 
der  Berichte  wird  die  antibakteriecben  Seren  in  der  Diphtherieknr 
betrefTen,  und  werden  dabei  Prof.  Mya  und  Prof.  Ooncetti  ab 
Berichterstatter  auftreten.  Dotti  (Florenz). 


INHALT. 

Originalmitleilungen. 

Siegsrt.  Angeblichei  kongenitale»  Myxödem  bei  normaler  Schilddriite  ....  HS 

LorAnd.  Beitrag  zwr  Ktmntnü  de»  KephalhSmaUmia  ejUermm  .......  il9 

Hauser.  ÄtMo^i«  und  In/ekihMmodm  der  KindeHvAerktäoee,  Sanmärefer^  125 

Anatomie  und  Pliysiotogle,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  hiygiene, 

jDe  Vieariie,  Blatontersachungen  der  FrtLbgeborenen  185.  Kram  und 
Talk,  Immunität  bei  Syphilis  und  bei  der  Vakzination  136.  —  Nohl. 
Vakzineimmunifät  1H7.  —  Barfei  und  Neuviann.  Kfutrl.  TuberkMlose  ':-58. 
tichnabcl.  Öchule  und  Kurzsichtigkeit  139.  —  Ernährung  und  Stoffwechsel. 
dM MMetkS^  Liquor  van  Swieten  140.  —  Öennaro.  Kalomelwirkung  140. 
~  Lenmder,  Darmkolikselimersen  141.  —  Lan^^.  Phospliatorie  141. 

—  Oritafi.  Ammoniakausscheidung  bei  tuberkulösen  Mädchen  142.  — 
Morst!.  Barlowsche  Krankheit  il?  —  ^fnrn  und  Murath,  142.  Pasnni, 
Die  bakteriellen  Hemmungsstotle  in  der  Fäzes  143.  —  Klinik  der 
Kinderkrankheiten.  Waehexüieim.  Intertrigo  143.  —  Moore  und  WarfieUU 
Foetale  Tcbtiiyosis  148.  —  QrahL  NaeTos  pigmeniosna  144.  —  O&pd, 
S&ugUngatuberkulose  144.  —  de  la  Camp.  Vergrößerung  der  intrathora- 
kalen  Lymphdrüsen  147.  —  ( hm-ehiU.  Blutuntersuchungen  bei  Kencli- 
husten  147.  —  SchnUzc  Akuto  Leukämie  147.  —  Hamburger.  Paraverte- 
brale  Dämpfung  und  Aufhellung  bei  Pleuiiciä  14^.  —  Hudton-Makuen. 
Oehörseraiehung  bei  Taubheit  149.  —  Jaekeen,  Angeborene  Wortblind- 
heit  149.  —  Moro.  Gesichtsreflexe  149.  —  Uaase.  Hysterischer  Laryn- 
gismus  IPiO.  —  ri'inh'hl.  Progressive  Paralyse  151.  —  Goodwin  und 
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geborene Hüflluxation  löl.  —  Scharr.  Angeborene  (ieschwiüste  des 
Zahnfleisohea  151.  —  Referate  aus  der  ungsrisohen  pSdlstrlsohen 
Literatur  152.  —  Berichte.  Pädiatrische  Sektion  der  GeaeHachaft  f&r 
innere  Medizin  und  KindeilitUkunde  in  Wien  156.  -  Münchener  Ge- 
sellschall für  Kinderheilkunde  157.  —  Besprechungen.  Ku'h>/.  Physi- 
kalische Therapie  der  Skrofulöse  159.  —  Üc/tlojJmanit.  Fürsorge  für  ki-anke 
Sftuglinge  160.  —  Baginnhj  und  Semmerfeld.  Säugliugskra&keopflege  und 
S&uglingalEraBicheiten  161.  —  ßprtngel.  Appendizitis  lß2.  —  SteeelÜiif. 
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—  Verhandlungen  der  Akademie  in  Florenz  163.  —  Concetti  und  Yalngiuaa. 
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Verlas  Ton  Trem  Deatloke  in  Zaelpsig  «nd  WloB* 

Prrii  des  Bandfi  (ca,  40  Bogen J  Mk.  IG.^, 
Zu  heziehen  dureli  all»  Huekhandhutgeti  und  FotiamtiüteH, 

Literatur  1906.        JuH  1906.  Bd.  Y.  Nr.  4. 

(ÄU9  der  UnherMUi'Kinderklinik  zu  Bredau*) 

Anatomische  Untersnchangen  der  Glandulae  parathy<^ 
reoideae  bei  der  Tetanie  der  Kinder. 

VoB  Frivstdozent  Dr.  Xartin  Thiemieh,  Breslaa. 

Seit  durch  experimentell-pathologische  Ergebnisse  die  Tatsache 
gesichert  zu  sein  scheint,  daß  die  Entfernung  der  Glandulae  parathy- 
reoideae  beim  Versuchstiere  einen  als  akute  Tetanie  angesprochenen 
todlichen  Krampfzustand  herbeiführt,  tritt  die  Anschauung  iininei  be- 
stimmter hervor,  daß  eine  Insuffizienz  dieser  Organe  auch  die  spon- 
tane, idiopathische  Tetanie  beim  Mensehen  und  besoDden  auch  beim 
jungen  Kinde  bedinge. 

Irgendwelche  flbenengenden  Beweise  fOr  diese  Lehre  sind 
auch  durch  die  Publikation  Yon  Pineles  und  Chvostek  nicht  er- 
bracht worden;  beide  Autoren,  welche  vor  allen  diese  Anschauung 
vertreten,  vermögen  nur  darzutun,  daß  erstens  gewisse  klinische^ 
IVfprkraale  sowohl  dor  oxperimentell  durch  Exstirpation  der  Glandulae 
parathyreoideae  her  voi  ijc^rufenen,  als  auch  der  idiopathischen  Tetanie 
gemeinsam  sind,  und  daß  sich  zweitens  das  Krankheitsbild  der 
Tetanie  am  besten  durch  eine  Auiomtoxikation  erklären  lasse,  welche 
die  Folge  des  Ausfalles  einer  entgiftenden  Funktion  des  Organismus 
stt.  Dabei  ist  mit  Geschick  alles  herbeigezogen,  was  diese  Hypothese 
KU  bestätigen  siMnt»  während  alle  EünwSnde  dagegen  verschwiegen 
werden. 

Olme  Zweifel  würde  der  Nachweis  anatomischer  Veränderungen 
der  Glandulae  parathyreoideae  eine  wichtige  Stütze  dieser  Lehro 
bilden.  Auch  Pineles  gibt  dies  zu,  indem  er  schreibt:  „Am  zweck- 
mäßigsten wäre  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  hierher 
gehöriger  Beobachtungen";  aber:  „Zahlreiche  Momente  —  vor  allem 

««■aimAilfl  fb  MSnMbtXOnnim,  T.  Band.  XS 
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dte  Seltenheit  solcher  anatomischer  Befonde  —  machen  es  ▼order* 
hand  unmöglich,  diesen  Weg  zu  betreten«" 

Fflr  die  idiopathische  Tetanie  der  Erwachsenen  mag  dies  gelten, 
^ie  Tetanie  der  Kinder  mit  ihren  schweren  Erscheinungsformen  der 

Eklampsie  und  des  Lar3rngospasmus  verläuft  hftofiger  tödlich  und 
aetzt  uns  in  den  Stand,  anatomische  Untersuchungen  anzustellen. 

Da  bisher  ineiiiPH  Wissens  keine  vorli^^en,  habe  ich  selbst  im 
Frühjahr  1905  eini<z:e  diesbezüg-liche  Untersuchungen  voro^enomnien. 
Weil  das  Ergebnis,  um  es  kurz  vorweg  zu  nehmen,  völlig  negativ 
ist,  so  halte  ich  trotz  der  geringen  Zahl  von  nur  3  Fällen  die  Ver- 
ölTentlichunff  für  wertvoll,  da  nur  ein  konstanter  patholog-ischer  Be- 
fund Anspruch  auf  ätiologische  Verwertung  besitzen  würde.  Zum 
Vergleiche  wurden  die  Organe  von  5  Kindern  ohne  tetanoide,  be- 
ziehwigsweise  spasmophQe  Erscheinungen  untersucht. 

Aus  den  entwicklungsgeschichtlichen  Forschungen,  deren  Resol- 
.täte  sich  bei  Siedl  zusammengestellt  finden,  scheint  als  sicher  her* 
vorzugehen,  daß  normalerweise  4  Glandulae  parathyreoideae  vorhanden 
.sind,  doch  können  audi  mehr  als  4  vorhanden  sein,  die  als 
■akzessorische,  aus  verspreng^ten  Keimanlagen  entstandene  akzeesO' 
Tische  Nebenschilddrüsen  7.u  deuten  sind. 

Die  typische  Lairo  der  [)anriii  vorhandt'tien  Drüsen  ist  beim 
"Menschen  derart,  daß  jederseits  eine  obere  ilem  hinteren  Rande  der 
.SchilddrQse,  eine  untere  vorne  d( m  unteren  stumpfen  Pole  derselben 
anliegt  Doch  sind,  wie  auch  aus  den  umfangreichen  Untersuchungen 
von  Petersen  hervorgeht,  Abweichungen  von  dieser  typischen  Lage 
uiehr  h&ufig. 

Da  die  sichere  makroskopische-  Unterscheidung  der  kleinen,  oft 
..in  FettklQmpehen  eingebetteten,  hi  ihrer  Farbe  zwischen  grauweiß 
.und  rötlichbraun  wechselnden,  in  ihrer  Form  Sufierst  variablen 

Organe  von  den  dort  zahlreich  vorhandenen  Lymphdrusen  auch  dem 
Erfahrensten  nicht  gelingt,')  so  habe  ich  alle  verdächtig  aussehenden 
Gewebsstuckcben  unter  p:enauer  Notierung:  des  Fundortes  eingelegt; 

.:viele  erwiesen  sich  unter  dorn  Mikroskop  als  Lymphdrüsen.  Die  als 

.  Epitheikörperchen  verifizierten  Organe  la^en  auch  in  meinen  Kiilh  n 
vielfach  atypisch,  z.  B.  eines  5  mm  unterhalb  des  link^»n  unteren 
Schilddrusenpoles,  eines  vorne  mitten  unterhalb  des  Isthmus  usw. 
in  einem  Falle  fand  sich  ein  Epitheikörperchen  zufällig  innerhalb  der 

JSchilddrüse,  die  zu  anderen  Zwecken  von  Herrn  Kollegen  Peiser 

^geschnitten  wurde. 

In  allen  von  mhr  untersuchten  FftUen  fand  sich  wenigstens  eine 
«OL  parathyr.,  in  einem  FaUe  2,  in  2  F&llen  3,  in  keinem  einzigen 
4  oder  mehr.  Die  dadurch  bedingte  Lücke  in  meinen  Befänden, 
welche,  wie  auch  Erdheim  und  Petersen  betonen,  nur  durch 
Untersuchung  der  i^anzen  Scliilddrüsenregion  auf  Serienschnitten 

1)  Professor  Alfred  Schaper,  der  sich  viel  mit  den  Gl.  parathyr.  be- 
«ehlftigt  hat  (Arch.  f.  mikr.  Anat  1896>  hat  mich  anfangs  beim  Heraus» 
präparieren  der  Organe  unterstützt  und  auch  noch  einige  der  nach  seinen 
Rat^clilägen  angefertig-teu  Präparaten  beg^utachtet.    Mein  herzlicher  Dank 
liillt  den  liebenswürdigen  Gelehrten  nicht  mehr  unter  den  Lebenden. 
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verwiesen  werden  kann,  erscheint  mir  aus  zwei  Qründen  bedeutungs- 
los. Bratens  haben  wir  keine  Veranlassung,  anzunehmen,  daß  eine 
niolit  dureh  Operation  gesetste  Erkrankonff  einige  Epithelkorperchen 
ergreifen,  andere  verschonen  kdnnte,  und  zweitens  gilt  dureh  die 
experimentellen  Studien  als  festgesteUt»  daß  das  Intaktblefben  auch 
nur  ^er  Drüse  die  Ausfallserscheinungen  verhindert 

Die  zur  mikroskopischen  Untersuchung  entnommenen  Gewebs- 
Stückchen  wurden  24  Stunden  in  Zenker  scher  Flüssigkeit  fixiert, 
gTündUch  entwässert,  in  steigendem  Alkohol  g-ehärtet  und  in  Paraffin 
ein<:<  bettet,  die  Schnitte  mit  Uämatoxylin  und  zum  Teile  noch  von 
(iieson  gefärbt. 

Statt  einer  ausführlichen  Schilderung  der  histologischen  Be- 
funde genügt  die  Angabe,  dai2  die  von  nicht  tetanischen  Kindern 
stammenden  Organe  den  oft  beacfariebenen  und  abgebndeten')  Auf- 
bau aus  Strang-  oder  BftulenfSmiIg  angeordneten  epitheloiden  Zellen 
mit  kleinem»  von  reichlichem  I^toplasma  umgebenem  Kerne  auf- 
weisen, und  daß  die  Epithelkdrperchen  der  tetanischen  Kinder  sich 
mikroskopisch  durch  nichts  von  den  normalen  unterscheiden.  Nirgends 
ist  in  ihnen  irgend  etwas  von  entzündlichen  oder  degenerativen 
Veranderung-en  erkennbar,  die  Kerne  sind  überall  ü:ui  färbbar,  die 
BliitfüUung  der  das  Organ  durchziehenden  siniisai  tl<;(  n  (lefaße  ist 
innerhalb  normaler  Grenzen.  Wir  haben,  mit  einem  Worte,  bei  den 
tetanischen  Kindern  mikroskopisch  normale  Epithelkorperchen 
vur  uns. 

Bevor  ich  in  eine  Würdigung  dieses  Ergebnisses  eintrete,  füge 
ich  kurze  klinische  Notizen  über  die  von  mir  untersuchten  FftUe 
ein,  weil  auch  diese  notwendigerweise  in  die  DiskuBsion  mlteln- 
belogen  werden  mflssen.  ^ 

Pathologische  F&Ue. 

I.  Otto  Kn.,  4  Monate  alt. 

Am  10.  April  1906  in  riin  Poliklinik  gobracht  wegen  „stillf  r  Krämpfe" 
in  den  vergangeneu  2  Tagen.  Ernäiirung:  4mal  Brust^  2mal  Kuhmilch  mit 
Semnel. 

Blasses,  4800  g  schweres  Kind  mit  gutem  Tnrgor.  Kein  Fieber,  etwas 
Schnupfen  und  einige  Furunkel.  Kein  Fac.  Phaenomen.  Bei  4mal  Brust  und 
Imal  V»  Milch,  ochleim,  Zunahme  bis  5180  am  26.  April;  in  dieser  ^eit 
mehrmals  stille  KrSmpfe  und  StimmritKenkrampf.  Kein  Fac  Phaenomen.  Die 

elektrische  üntrrsuchung-  nm  2n.  April  (Dr.  Bartens(ein)  ergibt:  RSZl'l, 
AnSZl*9AnOZu-9RÖZ2-2M .  A  Rifiht  nu^  dpr  Sprechstunde  fort.  Am 
3.  Mai  früh  eklampüächer  AnfaU  und  lud  im  Anfalle. 

IL  Rath  C,  XI  Monate  alt 

ZwOBngsldnd,  4  Monate  Brost,  dann  Vj  M&ch,  Hafennehlabkoohimfl;. 
Dabei  vom  0.  Monate  an  Stimmiitswikrampf  und  Konvulsionen,  ebenso  wie 

der  andere  Zwilling. 

Ende  April  1^5  heftiger  Katarrii  der  oberen  Luftwege,  allmählich 
entwickelt  sich  ein  Pseudocroup;  deswegen  Aufnahme  in  die  Kinderklinik 

am  2.  Mai  mit  5700  g  Körpergewicht.  Wegen  horh^radiger  Stenose  sofort 
Traoheotomie,  doch  erfolgt  bereits  am  7.  Mai  der  Tod  an  lobulärer  Pneu- 
monie. Bis  zuletzt  häufige  Krampfanfalle. 


0  Z.  B.  von  Sohaper  Im  Aroh.  f.  mikr.  Anat  1896. 

13* 
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nL  HeTmaan  E.,  1  Jahr  alt 

Nicht  ärztlich  beobaditet;  groffes  fettes  Kind;  am  7.  Mai  1906 
Krampfo  wnd  plötzlicher  Tod,  nicht  Im  nmnittelbaMn  AnachhiA  an  etnen 
ekiampUscliea  Aulaii. 

Dia  Sektion  ergibt  Abwesenheit  orgfaalBciier  Erkrankungen,  spesidl 
Oefainia  nnd  der  HflUen. 

Normale  Fälle. 

IV.  Georg  0.,  5  Wochen  alt 

Künstlich  genährtes,  elendea  Kind  mit  doppelseitiger  Pneumonie.  Tod 

am  6.  Mai  1905  ohne  Krümpfe. 

V.  Gertrud  Fr^  9  Wochen  alt 

Zwillingskind,  im  8.  Monat  geboren.  Helünährschaden.  Tod  binnen 
8  Tagen  an  akutom  Brechdurchfall,  ohne  Krimpfe  am  29.  Juni  1906. 

VI.  Ruth  H.,  11  AVochcn  alt. 

Künstlich  g-enährtes,  elendes  Kind;  stirbt  am  7.  Juli  1905  an  doppel- 
IMttIgBr  paravertebraler  Pneumonie  ohne  Krimpfe. 
Erich  K.,  13  Wochen  alt. 

Am  14.  Juni  Aufnahme  in  die  Klinik  wegen  Otitis  media  und  Pneu- 
monia  lobularis  duplex,  mit  heftigen  DurchfäUeo.  Trotz  Ernährung  mit 
Frauenmilch  und  Es/itantion  untat  staiker  Abmagemng^  ^720  bis  ^MOg) 
Tod  am  30,  Juni  ohne  Kräm])fp 

YUL  Herbert      3  Monate  alt 

Aknter  Magendannkatarrh  nnd  an«raibrelteto  katanfaslische  Bronchitis. 

Stark  abgemagertes,  grau  aussehendes  Kind;  stets  kUnstUcb  genShrt  Am 

90.  Juni  exitus,  ohne  Krämpfe 

IX.  Lncie  0.,  17  Monate  alt. 

Am  S.  lüki  1906  cadtns  ah  Oastroenteritis  nnd  Pneomonie,  ohne 
Krimpfe. 

Die  Schilddrüse  von  Herrn  Dr.  Peiser  in  Formol-Müller  tixierl,  in 
Paraffin  eingebettet  In  derselben  findet  sich  zufällig  ein  histologisch  nor- 
males E^dtheftSiperdieli. 

Besondere  Beepreehmöf  erfordeni  vor  ftllem  die  drei  patht^ 
giseben  FSIle.  Eeinee  dieser  Kinder  litt»  wie  ans  den  voraastehenden 

Notizen  hervorgeht,  an  manifester  Tetanie.  Ob  eine  latente  Tetanie 
in  dem  Sinne  bestand,  daß  durch  Druck  auf  die  Ner\*'en  im  Sulcos 
bicipilalis  internus  die  tj-pisehe  Krampfstellimg:  der  Hände  h:\iio  her- 
vorgerufen werden  können,  ist  nicht  geprüft  und  nicht  einmal  sehr 
wahrscheinlich.  Gleichwohl  halte  ich  mich  für  lif  rerhtitrt,  diese  Fälle 
ebenso  zu  beurteilen  und  zu  verwerten,  als  ob  sie  an  „Tetanie"  ge- 
litten h&tten.  Wir  wissen  doch  jetzt,  daß  die  „Tetanie"  nur  eine 
einzige,  und  zwar  keineswegs  häufige,  geschweige  denn  konstante 
Manifestation  Jenes  abnormen  Zostandes  des  Nervensystems  ist,  den 
wir  als  „pathologische  Spasmophflie"»  als  Grundlage  verschieden- 
artiger Erampfkrankheiten  anspredien.  An  dem  Voriiandenseln  dieses 
spasmophilen  Zustandes  bei  meinen  3  FUlen  kann  aber  kein  Zweifel 
sein,  auch  nicht  bei  dem  dritten,  der  intra  vitam  nicfat  ärztlich  be- 
obachtet werden  konnte.  Ich  habe  selbst  in  einer  Arbeit  über  die 
plötzlichen  ToflesHille  im  Kindesalter  auf  die  Zug:eh5rip:kpit  dieser 
Fällf^  7.ur  Spasmophilie,  oder,  wie  wir  es  damals  nannten,  zu  den 
tetanoiden  Zuständen  hintjrewiesen,  und  überdies  handelt  es  sich  in 
meinem  Falle  III  um  ein  sehr  fettes,  also  besonders  gefä-hrdetes 
Kind,  das  nach  voran i^o^^m^^-enen  eklamptischen  Anfallen  ganz  plötz- 
lich zugrunde  geht  und  dessen  Sektion  keinen  erklärenden  Befund 
aufdeekt 
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Fassen  wir  aber  die  experimentell  durch  Entfemuno:  der 
Epithel körperchen  hervorg-erufene  Tetanie  als  Folge  des  Ans>fallf's 
.  dieser  Drüsen  auf,  so  müssen  wir  notwendig-erweise  die  bei  den 
Versuchstierea  bestehende  elektrische  ('bererre^^barkeit  oder  „Spas- 
mophilie"  ebensogut  wie  die  Extremitiitenkrämpfe  als  Folge  der 
den  ganzen  Organismus  betreffenden  Schädigung  ansehen. 

Efaie  aodm  Frag»  Ist,  wieweit  das  Fehleii  Ustolegteoher  Ver- 
inderungen  an  den  DrflBen  einen  ScUvB  auf  ihre  AinktioneDe  Inte* 
fritftt  lottfit.  Dun  ist  fol^des  sn  bemerken:  Bei  allen  drOsigen 
Organen,  deren  Fnnktionsatftnmgien  wkr  zu  bestimmten  Krankheiten 
in  Beziehung  bringen,  z.  B.  der  Schilddrüse,  der  Hypophysi%  de|;i 
Nebennieren  etc.,  finden  wir  anatomische  Veränderungen,  ja  die 
hypothetische  Zusammengehörigkeit  einer  A-  oder  Disfunktion  des 
betreffenden  Organes  mit  dem  klinischen  S\ niijtomeubilde  wird  aus 
dem  mehr  oder  minder  konstanten  Auftrett  n  der  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  erschlossen,  während  umgekehrt  bei  der  Tetanie 
diese  Grundlage  fehlt,  und  aus  gewissen  Übereinstimmungen  zwischen 
der  experimentellen  „Tetanie"  des  operierten  Versuchstieres  und  der 
idiopathisohen  menschlicheii  Tetanie  die  Atiologisohe  Identität  diesw 
Krankheiten  gefolgert  wird.  Ob  diese  Anschauung  richtig  ist,  muß 
die  Zukunft  lehren,  verlSoflg  entbehrt  dieselbe  sowehl  eines  Beweises 
als  auch  eines  heuristischen  Wertes.  Mannigfoche  Erfahrungen  und 
Überlegrungen,  auf  die  hier  einzugehen  kein  Grund  vorliegt,  drängm 
uns  dahin,  die  Pathogenese  der  kindlichen  Spasmophilie  in  ganz 
anderen  Vorgängen  zu  suchen,  als  in  einer  Afiinktion  der  Glan- 
dulae paratbyreoideae. 

Literatur: 

Pinples:  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten,  Bd.  14,  S.  120,  1906, 
und  Deutsch.  Arcb.  f.  kün.  Med^  Bd.  85,  S.  491,  1906. 

Ghvoitek:  Wiener  kün.  Woehenschr.  1906»  Nr.  38. 

Siedl:  Wiener  Klinik  1903. 

Petersen:  Virchows  Arch.,  Bd.  174,  S.  413,  1903. 

Erdheim:  Zieglers  Beiträge,  Bd.  36,  S.  371,  1903. 

Thiemiob:  VierteMahrsebr.  t  geriofatl.  Med^  a  Folge,  Bd.  21,H.  %  1901. 

Zusammenfassende  Darstellungen  (mit  Literatur)  der  Spasmopliilie 
Huden  sich  in  Finkeist  eins  T^ehrbueh  der  Säuglingskrankheiten  und  in 
dem  von  Thiemich  bearbeiteten  Kapitel:  Funktionelle  Nervenkrankheiten, 
in  dem  von  Pfaundler  und  Sohloßmann  heraitsgegelMnen  kun  ge- 
Cafiten  Haadhnohe  der  Jüadecheilkiuide. 


über   die  Ausbildung  des  ärztlichen  Personals  der 

Hilfsklassen  und  Hilfsschulen. 

Ein  Beitrag  sur  Sehulhygiene. 

"Von  Dr.  Decroly  in  Brüssel. 

Die  Erziehung  der  abnormen  Kinder  ist  eine  Frage  von  all- 
gemeinem Interesse.  Denn  die  ^fehrzahl  der  sozialen  Leiden,  Ver- 
brechen, VergeheUi  gebt  von  abnormen  Individuen  aus;  sie  sind  es, 
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für  welche  zum  großen  Teil  der  ganze  mühsame  gerichtliche  Apparat 
in  Beweffun^  erhalten  wird.  Nim  ist  zweifellos  die  Mehrzahl  der 
Abnormen  besserungsfähig;  bei  vielen  läßt  sich  zum  mindesten  ver- 
hüten, dciß  sich  ihr  Leiden  verschlimmert  und  daß  sie  so  zu  einer 
Last  und  Gefahr  für  die  Gesellschaft  werden. 

Gibt  man  flberliaiipt  zu,  daß  die  Abnormen  einer  Behandlung 
bedürftig;  äind»  so  ergeben  sich  sofort  mehrere  Fragen  yon  großer 
Wichtigkeit»  unter  diesen  eine,  welche  an  Bedentnng  aOe  anderen 
flbeiragt.  Es  ist  dies  die  EVage  der  HeranbOdtmg  des  Xrztlidien 
Personals,  welches  berufen  ist,  in  Gemeinschaft  mit  den  P&da.gogett 
in  den  immer  zahlreicher  werdenden  Anstalten  zu  arbeiten,  wo  eine 
sehr  wichtij^e  Kategorie  der  Abnormen,  nämlich  die  geistig  Zurück- 
gebliebenen, behandelt  wird. 

Zu  <lit  sem  Zwecke  will  ich  in  Kürze  die  Bedingungen  ausein- 
andersetzen, welchen  der  Arzt  der  Hilfsschulen,  beziehungsweise 
Hillhklassen,  zu  entsprechen  hat.  Jene,  welche  das  Menschenmaterial 
kennen,  mit  welchem  sich  die  Ärzte  und  Pädagogen  der  Spezial- 
scfliiilen  zu  beschäftigen  haben,  rind  davon  flberzeugt,  daß  man  Sidi 
in  diesen  Sehnten  nicht  nnr  mit  der  Hygiene  des  ScbulhanseB  und 
der  ansteckenden  Krankheiten,  sondern  such  mit  der  individuellen 
Hygiene  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zu  bescfaAftigen  hat  Diese 
individuelle  TTy  ixirno  muß  sich  um  so  weiter  erstrecken,  '  als  man 
bisher  das  familiäre  und  soziale  Milien  dieser  Kinder  nur  zu  sehr 
vemachlässigt  hnt. 

Das  Eingreifen  des  Arztes  muß  sich  hier  nnf  Verhütung  und 
Heilung  erstrecken,  es  umfaßt  sowohl  die  ärztliche,  als  auch  die 
pädagogische  Behandlung.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles  muß  der 
dem  Lehrer  beigeordnete  Arzt  in  der  Lage  sein,  nicht  nur  das  Kind 
selbst,  sondern  auch  dessen  Familie  —  Eltern  und  Geschwister, 
das  liülieu  und  die  materiellen  VerhSltnisse  des  Zöglings  —  Er- 
nährung, Kleidung  und  Wohnung,  sowie  auch  das  sittliche  Mflieu 
der  Oasse  oder  Straße,  wo  das  Kind  in  der  schnlfireien  Zelt  sein 
Dasein  verbringt,  studieren.  Aus  diesem  Grunde  muß  der  Arzt  mit 
.don  Prinzipien  der  sozialen  Ökonomie  und  der  Demographie  vertnnit 
sein,  welche  die  Grundlagen  der  Hygiene  bilden. 

Das  Studium  des  Kindes  muß  von  verschiedenen  Gesichts- 
punkten ausgehen.  Es  hainlolt  sich  zunärhst  um  die  Auf- 
findung der  Ursachen,  aus  weklien  das  Kind  dem  Spezialiinterricht 
zugewiesen  wurde.  Zwar  gibt  schon  das  Zuweisungsdokunient  ge- 
wisse Auskünfte,  doch  können  diese  dem  gewissenhaften  Pädagogen 
nicht  genügen,  wenn  z.  B.  so  vage  Ausdrücke,  wie  „undiszipliniert'*, 
„unaufmerksam"  oder  „macht  ketaie  Fortschritte"  auf  dem  Zu- 
weisungsdokument zu  lesen  sind. 

Man  weiß,  daß  die  Disziplmlosigkeit  eine  Erscheinung  ist»  die 
durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden  kann,  das  gleiche 
l^t  für  die  Unaufmerksamkeit  und  den  mangelnden  Fortschritt 

Ein  Eingehen  in  die  Einzelheiten  würde  hier  zu  weit  führen, 
jedenfalls  läßt  sich  feststellen,  dal5  neben  dem  bereits  erwälmten 
Milieu  auf  folgende  Punkte  Gewicht  zu  legen  ist: 
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1.  Allg:emeiaer  körperlicher  Zustand  des  Kindes,  sowie  gewisse 
lokale  Erkrank ung-en. 

2.  Zustand  der  Sinnesorgane,  speziell  des  Sehapparates,  des 
OehÖrSy  des  Muskel-  und  Oelenksinnes,  der  BewegungsfunktioB  und 
der  Sprache. 

S.  Zustand  der  psychischen  Funktionen»  Aufknerksamkeit^  Ge- 
dftohtnis,  Assoziation,  Urteilsvermdgen  usw. 

4.  Zustand  der  sozialen  Ftanktionen^  Benehmen,  Charakter, 
Oeeelligkeit  usw. 

Die  therapeutische  und  prophylaktische  Wirkung-  muß  sich, 
nichT  nur  auf  die  Krankheiten  des  Körpers,  sonflorn  auch  auf  jene 
des  Gehirnes  erstrecken.  Wenn  auch  viele  Kinder  der  Spezialklassen 
in  aus«r(  ^prochener  Weiso  küi  perlich  oder  geistig  krank  sind,  so 
gibt  es  auch  viele,  die  nur  von  solchen  Krankheiten  bedroht  sind 
oder  bloß  geringe  Störungen  darbieten.  Gerade  diese  Kinder  sind 
es»  bei  welchen  ehie  nütsUohe  prophylaktische  Leitung  möglich  ist. 
Es  handelt  sich  hier  oft  um  Kinder,  welche  die  ersten  Zeichen  der 
Tuberkulose  darbieten,  oder  um  Kinder  ndt  Herzfehlem,  Erkran* 
kungen  der  Augen,  Ohrenfluß,  adenoiden  Vegetationen,  Skrofülose  usw. 
Bei  all  diesen  Kindern  müssen  Maßregeln  getroffen  werden,  daß  ihr 
Leiden  sich  nicht  verschlimmert  oder  zum  Ausgangspunkt  von  Kom- 
plikationen wird.  Es  ist  ferner  von  größter  Wichtigkeit  hei  D^ff^kten 
der  Intelligenz  und  dos  Charakters,  die  Art  und  Ursache  ders«  llien 
zu  bestimmen,  um  den  richtigen  Weg  der  Heilung  oder  Besserung 
einschlagen  zu  können.  Trasrheit.  Zorn,  Grausamkeit,  Disziplinlosigkeit,. 
Launenhaftigkeit,  L  nauimerk^amkeit,  Gedächtnisschwäche  fallen  in 
diese  Kategorie. 

Aus  dem  hier  AngefQhrten,  ergeben  sich  die  Anforderungen, 
welchen  ehi  Arzt  entspredien  muß,  um  in  einer  Spenalschule  mit 
Erfolff  wfa*ken  zu  können: 

1.  Derselbe  mu8  die  Khiderheilkunde  studiert  und  praktisch 
ftusgeübt  haben. 

2.  Er  muß  Kenntnisse  in  der  allgemeinen  Hygiene  besitzen 
und  auch  mit  den  Prinzipien  der  Soziologie  und  Demographie  ver- 
traut sein. 

3.  Er  muß  imstande  sein,  die  peripheren  AUektionen  der  Sinnes- 
organe zu  erkennen  und  zu  behandeln. 

4.  Er  luui»  durch  vorher  durchgemachte  Studien  auf  dem  Ge- 
biete der  Neurologie  und  Psychiatrie  genügende  Kenntnisse  über  die 
normale  und  pathologische  Physiologie  des  Nenrensystems  erworben 
haben,  um  Störungen  desselben,  welche  auf  die  Entwicklung  des 
Sehfllers  Eänfluß  üben  können,  rechtzeitig  zu  erkennen  und  um  ge- 
eignete Maßregeln  zu  treffen. 

5.  Es  ist  femer  wichtig,  daß  er  sich  für  die  Tätigkeit  des 
Lehrers  interessiert,  um  sich  mit  der  pädagogischen  Terminologie 
vertraut  zu  machen,  um  den  Lehrer  in  seiner  Arbeit  unterstützen 
zu  können.  Ehenso  ist  Kenntnis  der  wichtip-^tPTT  Tatsachen  auf  dem 
Gebiete  der  geistigen  und  sittlichen  Entwicklung  des  Kindes,  sowie 
der  Grundlehren  der  Erziehungswissenschaft  erforderlich.  Ks  ist  hier 
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von  Interesse,  die  Forderungen  anzuführen,  welche  die  Kommission 

der  SrhiilärztP  des  Rezirksvereinfs  München  hinsichtlich  der  Be- 
dingungen auf^fstcllt  hat,  denen  der  Schularzt  enl sprechen  mulS.  ') 
„Nehen  den  allgemeinen  Aufgaben  eines  jeden  Schularztes  er- 
geben sich  für  den  HUfsschularzt  aus  der  Eigenart  der  Hilfsschulen 
einige  besondere,  von  denen  nur  die  hauptsächlichsten  angeführt 
sein  sollen: 

Die  Einschulung  eine«  Kindes  in  die  HUfssehtüe  bat  auf  Grund 
eines  ausfQhrlicheny  beeonders  auf  den  Geiateflsustand  und  ifie 
nenrdsen  Störungen  Rfieksicfat  nehmenden  SrEtlioli-pftdasogisoben 
Gutachtens  zu  geschehen. 

Dieses  Gutachten  bildet  die  Grundlage  für  den  über  jeden 
Schuler  zu  führenden  Indi\idualbogen,  der  über  Entwicklung,  Fort- 
schritte, auftretende  psj'chische,  nervöse  oder  rein  somatische 
Störungen,  b^sondprs  auch  über  etwaige  moralische  und  Willens- 
defekte ausführlich  berichten  soll.  In  Anbetracht  des  unbedinL't  not- 
wendigen individuellen  Vorgehens  in  Erziehung"  und  Unterricht  bei 
diesen  Kindern  und  des  hohen  psycho-pathologischen  Interesses,  das 
sie  bieten,  sind  diese  Bogen  vom  Aizt  und  Lehrer  gemeinsam  in 
kflrseren  Zeiträumen,  wenn  notwendig,  monatlich  in  eingehender 
Weise  su  ergänzen. 

Bei  dieser  (Hlegenheit  hat  der  Arzt  mit  dem  Lehrer  die 
Pathologie  des  einzelnen  FUles,  Anlage^  Ermüdbarkeit^  nervgee 
Stdmngen,  sowie  besondere  heilpSdagogische  MaSnahmen  zu  be- 
sprechen. 

Bei  der  Entlassung  des  Schülers  sind  die  bisherigen  £>fah- 

riiny-pn  über  ihn  7usammenfassend  in  einem  Schhißiirteil  zu  ver- 
wf'rtrii,  das  besonders  auch  die  Zurechmm^'-srahigkeit,  erwiesene 
moralische  Defekte,  eventuell  mit  Hücksicbt  auf  den  späteren 
Militärdienst  in  Erwägung  zieht.*' 

Man  darf  nun  die  Frage  aufwerfen,  ob  der  Arzt  durch  seine 
Vorbfldung  an  der  UniversitAt  in  die  Lage  gesetzt  wird,  alle  hier 
angefOhrten  F&higkeiten  zu  vereinigen.  Man  kann  diese  Fra^  wobl 
verneinend  beantworten,  namentlich  was  das  Gebiet  der  Qy^ene 
des  Kindesalters  und  der  pädagogischen  Psychologie  betrifft^  Man 
Icann  sich  über  alle  diese  Gegenstände  nur  aus  BQchern  informieren, 
welche  sich  aber  dort,  wo  Kenntnis  nur  auf  Grund  von  Beobachtungen 
gewonnen  werden  kann,  naturgemäß  als  völlig  unzureichend  erweisen. 
Ks  ist  neben  don  theoretischen  KV-nntnissen  auch  unbedincrt  eine 
praktische  Vorarbeit  erfordfrlidi,  um  mit  Sachkenntnis  die  ^jewissen- 
hafte  Untersuchung  des  Kindes  vornehmen  und  die  notwendigen 
Kleniente  einer  wirksamen  Behandliinii:  feststellen  zu  können.  Es 
gibt  nur  einen  Weg,  um  zum  Ziele  zu  gelangen.    En  müssen  die 

m 

1)  Schttlftrxte.  Sammeireferat,  hervorgegangen  aus  der  TiUgkeit  der 

Schularztkommission  des  ärztlichen  n«>/.irksvoreines  München,  erstallet  hl 
der  Sitzung  dieses  Von-ines  am  12.  Juli  lilüo  von  rruf.  Grub  er. 

^)  So  verhält  es  sich  in  Belgien  und  es  ist  nicht  anzunehmen,  daA 
es  steh  in  anderen  Lindern  wesentUeh  aaders  veffaalte. 
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Univerntätm  die  Initiative  erpjeifen  und  einen  Untenicbt  orgaai- 
aieren,  welcher  den  vorhin  erwähnten  Anforderungen  gerecht  wird. 

Sowie  man  Speziali^sten  für  Augen-,  beziehung'sweise  r)!Trpn- 
krankhf'iten,  <i^f'i  ichtiiciie  Medizin,  Massage,  Elektrotherapie  etc. 
heranbildet,  sowie  man  später  Hygieniker  und  UnfaUärzte  heran- 
hilden  wird,  so  wird  man  auch  Schulärzte  ausbilden  müssen,  deren 
Laufbahn  sich  ausschließlich  auf  diesem  Gebiete  abspielen  wird. 

Wie  sollen  aber  nun  dleee  Lttoken  in  der  Zwis^wnieit  aii8g9- 
füllt  werden?  Es  wurden  tatsftohliöh  von  versciiiedenen  Seiten  Ver^ 
suche  gemndity  den  gegenwSrtigen  Obelstinden  absnhelfen.  So  liaA 
X.  B.  in  Pinls  die  „SodM  Ulire  pour  l'dtade  psydiolosriqno  de 
Penfant"  den  BescfaloS  gefafit,  auf  die  Tagesordnung  Jeder  Monats- 
sitzunft  einen  pädagogisehen  Vortrag  mit  Demonstratkmen  zu  setzen. 
Ebenso  sind  in  London  von  einer  Gesellschaft  zum  Schutze  ab- 
normer Kinder  VoHrnpre  organisiert  worden.  Die  Gesellschaft  führt 
den  Namen:  The  S(i(  iety  of  the  Crown  of  cur  Lord.  Fachmännisch 
geschulte  MitgHeder  dieser  Gesellschaft,  wie  Shuttles o n  h,  Flet-» 
eher  Boach,  Frau  Burg w in,  Oberaufseheriii  der  Spezialklassen, 
hielten  V^orlesungen  und  Kurse  für  Lehrer,  Studierende  und  Mit* 
arbeiter  an  dem  gemeinnütsliolien  Werfc.^) 

In  Antwerpen  hat  im  Jahre  1905  die  „Sod^tö  de  pddologie** 
eine  Art  pftdoiogisoher  FklLnlt&t  organisiMt.  Es  worden  hier  Vor- 
trige  gehalten,  welche  den  Zweok  verfolgten,  die  gewöhnlichen 
Stodien  zu  ergänzen.  Gegenwärtig  dnd  aber  doch  alle  diese 
Organisationen  hauptsächlich  für  Lehrpersonen  eingerichtet. 

In  einer  Reihe  von  Städten  wurden  auch  theoretische  nnd  prak- 
tische Ferienkurse  abgehalten.  So  werden  z.  B.  in  Jena  im  Aui^nist  all- 
jährlich Ferienkurse  «rehalten.  Unter  den  pädagogischen  Kursen  sind 
solche,  welche  sich  speziell  mit  dem  Studium  der  Kindheit  beschäftigen. 
Ebenso  werden  alljährlich  in  Mailand  vom  15.  August  bis  15.  Sep- 
tember im  Laboratorium  von  Pizzoli  Kurse  über  experimentelle 
Pädagogik  abgehalten.  Die  Stadt  Zfirich  hat  „Bildungskurse"  für  die 
Lehrer  der  Sperialklnssen  eingerichtet  Aber  anoh  diese  mit  größerer 
Konsequens  dnrchgefilhrten  Institutionen  sind  vorwiegend  für  die  Lehrer 
an  den  Spezialschulen  bestimmt.  In  Oießen,  Bonn  und  Dalldorf  wurden 
in  diesem  Jahre  Kurse  gemeinsam  für  Ärzte  und  Lehrer  abgehalten.') 

Das  Hpste  hat,  unserer  Ansicht  nach,  auf  diesem  Gebiete  bisher 
die  ungaris(  ho  Regierung"  in  Budapest  geleistet  Es  existiert  in  dieser 
Stadt  eint  (iauprnde,  amtliche,  von  der  Universität  jedoch  unab- 
hängige Institution,  welche  aus  einer  Anstalt  für  zurück<rebliebene 
Kinder  in  Verbindung  mit  einem  Laboratorium  für  Piid()lot::ie  be- 
stehL  Der  Professor  Ranschburg  bildet  daselbst  Lehier  und  Aizte 
zur  Untersuchung  der  Kinder  aus. 

1)  Vj^:!.  The  Society  of  the  Crown  of  our  Lord.  Prelinünary  notice. 
Juiy  1903,  36  a.  Longbrige  Road  (Ui)per  flat)  Earl  court  LW. 

')  Nach  Gießen  wurden  auf  Verlangen  der  üesellsch&ft  zum  Schutze 
'der  abnonnen  Kinder  zwei  Delegierte  von  der  belgiushen  Begienmg  eni^ 
sendet.  Diese  Kurse  befaßten  sich  mit  den  Beeidungen  der  ftrztUtihen 
Pqrchologie  znr  Leltie  vom  Sehvaotasion. 
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„Die  Kursisten  sind  in  den  verschiedenen  iiaui  tstädtischen 
Anstalten  fQr  abnorme  Kinder,  also  in  den  Taubstummen-,  Blinden- 
und  Idiotenanstalfen  abwechselnd  untergebracht,  besuchen  einen  ein- 
jEhrig:en  theoretischen  Kurs,  bestehend  aus  den  obenerwähnten 
Gegenständen,  machen  auch  einen  Handfertigkeitskurs  mit  und  wer- 
den  in  die  psychologischen  Untersuohungsmethoden  dorch  das  mit  den 
Abnonnenanstaltenverbundene  psychologischeLaboratorium  eingefOhrt. 
WSbrend  dieser  Zeit  erhalten  die  Kursisten  nebst  freier  Wohnnng  voll- 
kommene Verpflegnng  und  ein  Jahresstipendium  von  480 K.  Am  Ende 
doH  ersten  Jahres  machen  sie  eine  Prüfung  aus  der  Anatomie,  Physio* 
logiei  Psychologie,  Phonetik  und  Behandlung  der  Sprachfehler. 

Im  zweiten  Jahre  werden  die  Kursisten  in  eine  Taubstummen- 
anstalt als  provisorisch  ernannte  Staats-Elementarlehrer  ein«reteiit 
und  erhalten  nach  einer  mit  Ende  des  zweiten  Jaiires  überstandenen 
schriftlichen,  sowie  mündlichen  Prüfung:  aus  den  übrigen  Gegen- 
standen, wie  spezielle  Methodik  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
ungarischen  Grammatik,  Erziehungslehre,  Geschichte  und  Literatur 
des  allgemeinen  AbnonnenbQdungswesens,  für  das  gesamte  Fach  ihr 
die  Behandlung^  und  «den  Unterricht  abnormer  Kinder  betrelTendes 
Bef&higungsdiplom/'^) 

Dies  wäre  wohl  die  ideale  Organisation,  um  die  Arste,  welche 
an  Spezialschulen  wirken  wollen,  in  das  Gebiet  der  medizinischen 
Pädagogik  einzuführen.  Dieses  Ideal  kann  wohl  nicht  unmittelbar 
erreicht  werden,  —  denn  nicht  überall  findet  man  den  rechten  Mann 
am  rechten  Platz,  der  der  LeituriL:  «  iruM-  derartigen  Anstalt  ge- 
wachsen ist,  auch  nicht  überall  einen  Minister,  welcher  die  zur  Er- 
haltung der  Anstalt  erforderlichen  Mittel  bewilligt 

Die  Vorträge  und  Ferienkurse  sind  wohl  sehr  empfehlenswert^ 
«teilen  aber  nur  einen  Notbehelf  dar  und  sind  nur  für  jene  Lehrer 
imd  Ärzte  von  Wert»  die  bereits  praktisdi  t&tig  sind. 

Far  jene,  die  sich  erst  fOr  diese  Art  der  tatliehen  Laufbahn 
yorbereiten,  mflfite  man,  wie  schon  erwähnt  wurde,  an  der  Uni- 
versit&t  neben  den  bereits  bestehenden  Kursen  über  Hygiene  einen 
selbständigen  Kurs  über  Schulhygiene  einführen,  ebenso  neben  den 
Kursen  Ober  allgemeine  Psychologie  einen  Kurs  über  Psycholnnrie 
des  Kindes,  mit  pädagogischen  Anwendnniren  und  praktischen  Ar- 
beiten. Diese  Arbeiten  müßten  in  (»inem  pädagogischen  Laboratorium 
statttindt  n,  welches  mit  einer  Schule  in  Verbindung  steht,  in  der 
sich  abnorme  Kinder  aller  Kategorien  befinden. 


Kasuistische  Mitteilung  zur  Kenntnis  der  Pylorus- 
stenose der  Säuglinge. 

Von  Dr.  med.  Aug.  Berkholz  aas  Biga. 

Zu  nachfolgender  kasuistischer  Mitteilung  veranlaßt  mich  der 
■Umstand,  daß  trotz  der  in  den  lotsten  Jahren  sich  häufenden  Publir 

1)  Die  Fürsorge  für  abnorme  Kinder  in  Ungarn.  Eos.  Bd.  J,  H.  i. 
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lutionen  Qber  die  Pylorusstenose  der  S&uglin^e  die  Frage  der 
Ätiologie  und  Tlierapie  dieser  Krankheit  nodi  nicht  endgiltig  ge- 
klärt ist  und  mir  daher  genaue  Krankengesehichten  immer  noch 
erwQnscht  erscheinen. 

Der  Wert  namentlich  meines  ersten  Falles  scheint  mir  darin 
zu  liegen,  daß  irh  in  der  Laj^-p  war,  df^n  Vatirnten  von  seinem  ersten 
Lebenstage  an  zu  beobachten  und  relativ  genaao  Daten  über  seine 
Körpergewich tskurve    und    sein   NahruDgbbedürt'nis    zu  sammeln. 

Bevor  ich  jedoch  Schlüsse  aus  meinen  Beobachtungen  ziehe, 
möchte  ich  den  Leser  an  der  Hand  nachstehender  Kur\'en  mit 
meinen  Krankengeschichten  bekannt  machen. 

Fall  L  IL  Sch.  III.  Kind;  die  beiden  ersten  leben  und  sind  gesund, 
beide  sind  zirka  '/i  Jahr  lani^  mit  MuttennÜoh  genihrt  worden,  nach 
3  Monaten  wurde  ein  Allaitomf  tit  mixto  notig. 

Väterlicherseits  besteht  schwere  neuropathische  Belastung:  Großvater 
—  Tabiker,  Vater  —  Hypochonder  —  hat  ein  sdiweres  neryttses  Dannl^den; 
mQtterlicherseits  keine  erbliche  Belastung,  doch  litt  ein  Bruder  derselben 
zur  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  meines  Patienten  an  einem  Ulcus  duodoni. 
Die  Geburt,  am  Aprü  1905,  verlief  normal.  Der  Neugeborene  war  gut 
oitwickelt,  hatte  ein  relativ  starkes  Fettpolster  und  wog  3800  g;  am 
ersten  Tagn  f^rhiolt  nr  krino  Nahrun|?,  aiirh  kriiim  T*'c,  am  zwnlten  wurde 
er  dreimal  an  die  Brust  j^ele^t,  vom  dritten  Tage  an  fünfmal  in  vierstünd- 
licher Tages-  und  achtstüudlicher  Nachtpause.  Er  trank  gut  ohne  zu  speien ; 
regelmäßige  Bestimmung  der  getrunkenen  Nahrungsmengen  wurde  nicht 
gemacht,  zwischendurch  «j^emachte  Wäjsfun^en  ergraben,  daß  er  100  bis 
ISO  g  pro  Mahlzeit  trank.  Das  Kind  war  ruhig  und  hatte  normalen  ätuhl.  Die 
Körpergewiehtsabnahme  hi  den  ersten  6  Tagen  betrag  120  g,  dann  be- 
gann düs  Körpergewicht  regelmäßig  anzusteigen.  Es  wurde  am  18.  Mu  ein 
Körpergewicht  von  4000  g:  notiert.  Das  Verhalten  des  Kindes  war  bis  zum 
9.  Mai  normal.  An  diesem  Tage  trat  zweimal  geringes  Speien  auf^  welches 
Jedoch  ohne  Änderung  der  Diftt  in  den  nftchsten  Tagen  wegblieb;  erst  am 
15.  Mai  setzte  das  Erbreclien  wieder  ein.  Gleiclizeitig  verschlechterte  sich 
die  8tiinmtin<jr  des  KintJes,  es  weintp  oft,  wenn  auch  nur  kurze  Zpit  und  war 
nachts  unruhiger,  das  2sahrungslj»;diirlms  schien  iedocl»  nicht  nachzulassen. 

Am  19.  Mai  konnte  ich  sehr  heftige  Peristaltik  des  Magens  nadi- 
weisen.  Die  pr  ristaltischen  Wellen  begannen  unter  dem  linken  Rippenbogen 
und  zogen  quer  über  das  Abdomen  nach  rechts.  Die  Peristaltik  war  tlber- 
aus  kräftig,  sie  konnte  stets  beobachtet  werden,  sobald  das  Kind  bloßgelegt 
wurde;  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit  derselben  fiel  nidit  aut  Das  Er- 
brechen  trat  vier-  bis  fünfmal  am  Tage  auf;  eins  Erbrochene  bestand  aus 
Milch,  vermischt  mit  Schleim  und  namentlich,  wenn  es  einige  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  erfolgte,  fiel  eine  reiohliche  Beimengung  einer  wisserigen 
FUbudgkeit  (Magensekret)  auf. 

Der  Patient  wurde  zunächst  für  zweimal  24  Stunden  auf  Tee  mit  Cry- 
stallose  {2  Troi)fen  einer  10<)/oigen  Losung  auf  100  g  Wasser)  gesetzt,  dann 
erhielt  er  85  g  BnutmÜch  fai  cAier  MaUseit»  am  28.  Mai  wurde  er  viermal 
an  'die  Brust  gelegt  und  trank  in  Summa  120  jor,  am  23.  Mai  60  g  in  zwei 
Mahlzeiten,  am  24.  Mai  100g-  in  fünf  Mahlzeiten,  am  25.  Mai  170g;  die 
nächsten  Tage  (vide  Kurve)  zirka  2tX)g  stets  auf  fünf  Mahlzeiten  verteilt. 
Dabei  aank  das  Kurpergewicht  bis  zum  30.  Mai,  d.  h.  im  Verlaufe  von 
19  Tagen  von  4000  auf  3540g,  das  Erbrechen  ließ  in  dieser  Periode  sehr  be- 
trächtlich nach.  Der  Stuhl  erfolgte  spontan  alle  4  bis  6  Tage,  er  war 
gelb  bia  braun  —  der  bekannte  Hungerstuhl.  Das  Erbrochene  reagierte 
während  der  ganzen  Zeit  stark  sauer  und  es  konnte  freie  Salzsäure  durch 
Konjz:opf\pier  m  demselben  nacbir'  wiesen  werden.  .Mvine  Therapie  bestand 
in  der  Zufuhr  möglichst  kleiner  ^Nahrungsmengen,  solange  die  Symptome 
des  Pylorusspasmus  bestanden.  Auf  e&e  Ki^rpergewiditsninahme  wurde 
fürs  erste  veniehtet  luid  nur  danach  gestrebt,  das  Kind  auf  seinem  Körper^ 
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gewicht  zu  erhalten.  Welter  ließ  ich  heiße  Kompressen  auf  den  Leib  legen 
und  verordnete  swei-  biB  dreimal  tftgttch  etnen  Teelöffel  einer  2>/oigen 
Natr.  bikarb.-T/ösung. 

Bei  dieser  Therapie  trank  das  Kind  bis,  zum  7.  Juni  stets  ÖO()g  pro 
<Ue  in  fünf  Einsdmalilzeiten  und  erhielt  eefn  Körpergewicht  auf  8545;  vom 


Fall  L 


8.  bis  25.  Juni  trank  es  zirka  400  g,  dos  Körpergewicht  stieg  auf  3720  g; 
vom  86.  Juni  bU  17.  Juli  wurde  ihm  500  g  pro  die  zu  trinken  erlaubt,  da- 

l)' i  f>rzielt«>  ich  nur  Gowichtsstillstand;  bei  der  {gleichen  NalirunnTSTueng-e 
stieg  das  Köri)er|^ewicht  bis  zum  8.  August  auf  3'.<'.H)  t:.  Wie  mau  aus  der 
Kurve  ersieht,  liatte  das  Erbreeben  bereits  am  lU.  Juni  bibüert,  die  Peri- 
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staltik  war  jedoch  zunächst  noch  ebenso  deutlich  sichtbar;  sie  nahm  erst 
ganz  aUmählich  ab  und  trat  zuletxt  nur  noeh  bald  nach  den  Mahlzeiten  (Qr 
kline  Zeit  auf.  Am  "2.  ATiirnst  wnrflf»  sie  zum  letzten  Mal  boobnchtot. 

Der  Stuhl  erfolgte  bis  zum  4.  Juli  nur  in  drei-  bis  fünftägiger  l'aube 
und  zeigte  ^e  ChanlrteiMka  des  Hungentaliles,  Tom  4.  bis  zum  17.  August 
wurde  er  heller  und  erfolgte  durchschnittlich  jeden  zweiten  Tag,  erst  vom 
17.  August  an  traten  normale  Stuhlentleerungen  ein-  bis  zweimal  täglich  auf. 

Einen  Tumor  in  der  Pyioniss^egend  habe  ich  nie  palpieren  können, 
wobl  aber  war  die  Konflguratlon  des  Abdomens  die  typische:  VonrSlbung 
derMag^nge^-end  \mrl  ein  Kollabieren  der  unter  dem  Nabel  K-eley:enen  Partien. 

Nan  lae^  mir  duran,  dem  Kinde  mehr  Nahrung  7ii7ufiihrrti,  loider  aber 
sezemierte  die  BrusL  der  Mutter  trotz  größeren  Nalirung^ljedürfnisses  des 
Kindes  nieht  mehr  als  600  g  pro  die,  ja  seit  dem  6.  August  schien  die 
Sekretion  snß^nr  nocb  weiter  nachzulassen,  deshalb  leitete  ich  am  9.  August 
ein  Allaitement  mixte  ein.  Als  Beinahrung  wählte  ich  ein  Gemisch  von 
V2  Milch,  Vi  Hafersddeim  mit  einem  Zusatz  von  Soxhiets  N&hrzucker  und 
1/3  Teelöffel  Milchzucker  (Ii',  Teelöffel).  Mit  der  Quantität  der  Beinahrung- 
stie^'  ich  schnell,  indoni  ich  dem  Bednifnis  dp?  Kindes  nach  größerer 
Nahrungsaufnahme  Kechnung  trug,  selbstverständlich  wurden  fünf  Mahi- 
s«iteB  pro  die  stets  eingehalten.  Bei  dieser  Nsbrang  entwiekelte  sleii  das 
Kind  prächtig,  und  das  Körpergewicht  stieg  regelmftfilg  ohne  Sflhwanknagen 
bis  zum  17.  September  auf  58(X>n:* 

Über  das  psychische  Verhalten  des  Kindes  habe  ich  nur  noch  nacb- 
snholen,  daß  es  wihrend  der  gansen  Zeit  artig  war  und  naehts  gut  sobUef» 
nur  7u  Triton  starker  Poristaltik  schrif^  rs;  mit  zunehmendem  Körpt  r^-owicht 
wurde  die  Stimmung:  besser  und  ausjs;c<?sprochenes  Wohlbehagen  trat  stets 
mehr  zutage;  Zeichen  allgemeiner  nervöser  Veranlagung,  wie  Sclireck- 
hafti^keit,  worden  nie  beobachtet 

Bis  zum  .Tftnnr^r  lOOß  stand  das  Kind  in  meiner  Reobachtung, 
es  hatte  sich  bis  daliin  normal  entwickelt,  niemals  mehr  an  Erbrechen  ge- 
litten noch  sonst  Erscheinungen  des  überetandenen  Leidens  gezeij^t. 

Fall  II.  H.  2V3  Monate  alt.  L  Kind;  Eltern  gesund,  eine  schwestsr 
der  Mutter  tuberkulös,  keine  Neuropathie  In  der  Familie. 

Geburt  normal.  Das  Kind  wurde  von  der  Mutter  gestillt,  es  erhielt 
Bmstnabrung  in  fwel-  bis  dreistUndllehen  Pausen,  drka  achtmal  pro  die. 
Schon  in  den  ersten  Wochen  soll  es  anjrefanpfen  haben  zu  speien,  bald 
nahm  das  Speien  stark  zu  und  erfolgte  nach  jeder  MahUeit  Der  Stuhl  soll 
dabei  stets  angehalten  gewesen  sein. 

In  den  ersten  m>chen  soll  das  Kind  an  Körpergewicht  gut  zuge* 
nommen  haben,  dann  ist  es  aber  zurQckg^eganf^en  Das  Kind  war  stets  un- 
ruhig und  schlief  wenig.  Es  stand  bereits  in  Bchaudluug  bei  mehreren 
Ärzten,  die  durch  ZufOtterung  mit  Nestle -Mehl,  Haferschleim  und  Kuh« 
milch  und  durch  die  verschiedensten  MedÜLanente  kein«  Besserung  hn 
Zustande  des  Kindos  orzielen  konnten, 

2Va  Monate  alt,  trat  es  am  20.  Oktober  1004  in  meine  Behaiidluag.  — 
Stal  praesens:  Guter  ^Tomis,  schlechter  Turgor,  Psrbe  blaß,  Stimmunr 
schlecht,  A^tiit  gut,  normaler  Knochenbau,  keine  Drüsen,  Hachen  blaß, 
Organe  der  Brust  o.  B.,  Bauchdecke  <^ut  g-ospannt.  ^faprengegend  etwas 
vorgewölbt»  die  unterhidb  des  Nabels  gelegenen  Partien  des  Abdomen 
kollibieft,  Itein^  Magenpertstaltik;  gleich  aaufa  der  Natwungsaulkiahme  er« 
bricht  das  Kind.  Das  Erbrochene  besteht  aus  Ifildl  mit  Schleimbeimengungen, 
Körper«2^ewicht  am  20.  Oktnber  l'.K)4  4230  g. 

Den  Verlauf  der  Krankheit  will  ich  wieder  an  der  Hand  umstehen- 
der Kurve  schildern,  er  gestaltete  sich  folgendermaßen:  Das  Kind  wurde 
auf  fünf  Mahlzeiten  Brust  pro  die  gesetzt,  es  trank  bis  mm  31.  Oktober 
mit  Ausnahme  zweier  Tage,  wo  die  Nahrungsmenge  OOO  g  betrug,  40Ü  bis 
fiOOg,  dabei  wurde  es  ruhi<>:er,  es  erbrach  dann  etwa  fihif-  bis  siebenmal 
am  Tage,  das  KSrpergewicht  hielt  sich,  der  StuU  -~  ein  typisdier 
üimoTTstiihl  —  frfolirte  zirka  alle  m  Tn<^e. 

Am  Öl.  Uktuber  ging  ich  mit  der  Nahrungsmenge  auf  4U0  zurück, 
dabei  ließ  das  Erbrechen  etwas  nach,  aber  die  Oewichtsknrve  sank  auf 
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4140  g.  Nun  begannich  wieder  mit  der  Nahrungsmenge  zu  steigen,  und  die- 
selbe erreichte  am  11.  November  wieder  600  g.  In  dieser  Periode  sah  ich 
eine  Besaeniog  im  Befinden  des  Kindes  —  Naohlassen  des  Bibredien^ 


FaU  IL 


Gewiclit«7iinahme  und  häuügere  Stühlo  —  so  daß  ich  bei  der  Menge  von 
Mutlermilch,  verteilt  auf  sieben  Malilzeiten,  bleiben  konnte.  Bei  diesen 
Naiirangsmengen  heilte  die  Krankheit  ab.  In  der  Zelt  vom  4.  bis  zum 
18.  l)»'/t'iuhpr  trat  eiiio  Vonninderuncf  der  Milchsekretion  ein,  die  aber 
-dem  Kinde  insofern  zugute  kam,  als  in  dieser  Periode  das  Erbrechen  fast 
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▼oUkMumen  sistierte.  Obgleich  der  Patient  nur  400  bis  600  g:  Milch  erhielt, 
erfolgte  ein-  bis  zweimnl  täglich  Stuhl  und  das  Körpwg<ewieh4  tank,  weil 
eben  fast  alle  Nahrung  behfüten  wurde,  nicht  ab. 

Mit  dem  19.  Dezember  begann  die  Periode  rascherer  Körpergewichts- 
simaliiiie  bei  AUaitement  mixte  (Vs  Milch,  V)  Haferschleim,  +  Sozhlets 
KShr7Tifkpr>,  dnrh  wurden  dem  Kinde  von  dieser  Zeit  an  wieder  nur  fünf 
Mahlzeiten  pru  die  gereicht  Hie  und  da  trat  wohl  noch  einmal  etwas  Er- 
bradien auf,  doch  störte  es  die  wettere  RekonveleBseoz  In  keiner  Welse. 
Bei  Gesamtnahrungsmengen  von  zirka  700g  erreichte  das  Kind  am 
13.  Januar         pjn  Körpergewicht  von  5400  j^. 

Über  das  weitere  ScMcksal  des  Kindes  kann  ich  noch  berichten,  daß 
es  sich  gut  entwickelte.  Im  Herbst  1905  madite  es  eine  mittelscihwere 
Diphtherie  durch.  Es  zeigte  damals  keine  Spuren  des  fiberstandenen  Fylo- 
maspasmus  und  war  normal  und  kräftig. 

Meine  beiden  Beobaehtungen  emd«  was  die  Schwere  der  FftUe 
anbetrifft»  durehaas  nioht  gleiohwertig.  WUirend  die  sweite  Beob- 
aohtong  m  den  leichtesten  FUlen  dieser  Art  zu  rechnen  ist»  was 
schon  der  Zustand  des  Kindes  und  namentlich  sein  Körpergewicht 
(4280)  nach  2'/»  Monate  langem  Bestehen  dos  Leidens  beweist, 
rechne  ich  den  ersten  Fall  zu  den  schwersten,  bei  denen  es  noch 
gelingrt,  ohne  lipPiaTion  das  l-clicn  des  Kiri(]t'S  7.u  erhalten.  Er  beweist, 
wie  gute  Resultate  sich  erzielen  lassen  hei  konsetpiimt  und  lang-e 
Zeit  hindurch  fortgesetzter  Ernähmnij:  mit  minimalsten  Nahrungs- 
mengen. Auf  die  Frage,  wie  weit  es  min  uiügiich  ist,  mit  der  Nahrungs- 
menge herunterzugehen  und  dauernd  dabei  zu  bleiben,  ohne  das 
Leben  zu  gefährden,  möchte  ioh  etwas  n&her  eingeben,  da  meine 
Beobaohtung  mr  Klftmng  derselben  geeignet  achehit 

Zn  Beginn  der  vierten  Lebenswoche  setste  die  Erkrankong 
l»ei  meinem  ersten  Falle  akut  ein,  und  dabei  war  znn&chst  im  Laufe 
von  10  Tagen  sehr  starker  Körpergewichts  verlost  2U  konstatieren. 
Dieser  ist  auf  die  kaum  nennenswerten  Nahrungsmengen,  die  das 
Kind  in  dieser  Periode  trank  und  hei  sich  behielt,  '/u  beziehen. 
Kr  war  eine  direkte  Folge  des  Hungers  wegen  des  mechanischen 
Hindernisses,  das  zwischen  dem  Magen  und  Darm  bestand.  Ich 
betone  dieses,  weil  ich  meinen  Patienten  nicht  für  einen  Mag-en- 
darmkranken  im  gewohnlichen  Sinne  des  Wortes  halte,  vielmehr 
annelmie,  daß  der  normale  StoiTwechsel  nur  durch  das  l'assage- 
Undemis  gestört  war.  Wir  haben  also  das  Kind,  sobald  das  ^demfs 
fortgerSnmt  worden  war,'  sofort  IQr  magendarmgesnnd  zu  halten. 
Diese  Anifassung^  des  Leidens  meines  PMienten  gestattet  mir,  ihn  in 
der  Bon  folgenden  Periode  sehier  Krankheit»  in  der  das  Erbrechen 
80  gut  wie  vollkommen  nachgelassen  hatte,  und  die  Krankheit  nur  in 
dem  Fortbestehen  der  Peristaltik  des  JMagens  zutage  trat,  was  seinen 
Stoffwechsel  anbetrilTt,  mit  einem  gesunden  Säugling  zu  vergleichen. 

Das  Nahnmgsbedurfnis  eines  gesunden  SSurrlinj^s  in  d('?n  ersten 
^''(  lahr  seines  Lebens  wird  bei  natürlicher  Krnäiirung  durch  Nahrun^s- 
Jiifii^rpn.  die  */e  seines  Körperirewirhtes  entsprechen,  gedeckt.  Nach 
Heubner  bedarf  ein  solches  Kind  100  Kalorien  pro  1  kg  Kürper- 
gewicht, um  zu  gedeihen.  Nur  weni^i:e  Beobachtungen  sind  bekannt, 
hei  denen  ein  genügender  Körperansatz  bei  geringeren  Nahrungs- 
naogen  erzielt  wurde. 
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Ich  erinnere  nnr  an  das  von  Czerny  und  Keller  auch  als 
extremen  Fall  hinsesteUte  Kind  Machill,  das  längere  Zeit  hindurch 
bei  Nahrungsmengen  j^ut  gedieh,  deren  berechneter  Kalorienwert 
1^  1kg  Körpergewicht  zwischen  60  und  70  lag. 

Vergleiche  ich  hiermit  meinen  Fall  I,  so  ergibt  sich  folgende 
Tabelle: 


Zanobme 
des  KOrper- 
gewloMM 

i 

a 

e 

it  im 
litt 

Nahrung»« 

pro  Tag 

d 

M 

c 

1 

* 

es  «e 

sa 

i 

?^ 

MM 

i 

o 

o 
M 

<  ► 

1.  bis  7.  Juni 

1940 

3577 

277 

160 

44*4 

9-5 

170 

6650 

3680 

369 

240 

V,0 

653 

Jud  Msl2.  Juli 

6830 

3689 

402 

261 

70-8 

mJaU  »  8.  Aug. 

11-4 

310 

13.63oj 

3815 

501 

325 

850 

Wir  ersehen  hieraus,  daß  es  möglich  ist,  gegebenenfalls  mit 
den  Nahrungsmengen  bei  BroetemUirung  weit  unter  das  sonst 
flbliohe  Maft  herunter  zu  gehen,  ohne  den  Organiaaius  der  i^bigling» 
2U  sohftdigen,  und  daß  diese  in  jedem  Falle  spesiell  su  bestimmende 
Minimalemälurung  einen  wesentlichen  Faktor  in  der  Therapie  des 
I^lonisspasmus  bildet 


(Aus  der  UnimrsUäi&'Kinderklimik  zu  Bredau.) 

Über  den  Einüuß  der  Alkalien  aui  den  Kalkumsatz 

beim  Kinde. 

Von  Dr.  Zoltia  Adler  aas  Budapest 

Schon  um  die  Frage  nach  einer  zweckm&Bigen  Em&hnmg' 
rachitischer  Kinder  beantworten  zo  können,  wäre  es  notwendisr». 

zu  wissen,  durch  welche  Nahnmgsbestandteile  ein  Kalkansatz  ge- 
fordert oder  verhindert  wird.  Die  bisher  über  den  Kalkstoffwechsel 
vorlienrendeii  T''ntorsiiohiinp:pn  haben  aber  in  dieser  Besiehung  noch 
keine  befi*iedigenden  Kesultato  trezei(i>::t. 

In  einer  Mitteilung  berichtet  nun  Aron')  über  Beobachtungen, 
die  er  im  Anschluß  an  Versuche  über  den  Salzhunger  der  herbivoren 

1)  Pflüg ers  Archiv  Bd.  106,  1905.  Über  den  Emfluß  der  AlkaUen  auf 
das  Knochenwachstum. 
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Haustiere  gesammelt  hat  Er  fand,  daß  „bei  stark  vemiiiidertem 
Natrium-  und  gleichzeitig  sehr  hohem  Kaliumgehalt  der  Nahmng 
trotz  einer  ausreichenden  Ca-  und  P-Zufuhr  der  Kalkansatz  und 
damit  das  Knochenwarh^tum  hinter  der  Norm  zurückbleibt". 

Es  schien  wichli|i:  genug,  zu  prüfen,  ob  diese  am  Tier  er- 
holjenen  Belunili  niu-h  für  den  wachsenden  Menschen  Geltung  haben. 
Ich  stellte  deshaiU  ;in  Kindern  Stoffwechselversuche  an,  in  denen 
der  i'^iiitluß  eines  wechselnden  Kalium-  und  Natriumgehaltes  der 
Nahrung  auf  die  Kalkretention  eruiert  werden  sollte. 

Zun&chBt  wurde  dieser  Einfluß  an  zwei  größeren  Kindern  ge- 
prüft Als  kalireiche  und  natria  manne  Nahrung  bekamen  diese  beiden 
Kinder  täglich:  250g  Fleisch»  200  bis  300g  Kartoffelbrei,  200g 
ohne  Salzzusatz  bereiteten  Zwieback  und  50  bis  75  g  ungesalzene 
Butter.  Die  natriunireU  he  und  kaliumarme  Ernährung  bestand  aus 
60  g  Reis,  200  g  Zwieback  und  75  g  Kutter.  Das  Fleisch  wurde,  in 
Glasbüchsen  für  die  ganze  5ta[^i^e  Periode  sterilisiert,  aufgehoben; 
Zwieback  und  Butter  wurdei:  der  (Tlpichmäliij2:keit  des  Materiales 
wegen  für  jeden  Versuch  auf  einmal  besorgt.  Die  Kartoffeln  wurden 
in  Pureeform  verabreicht.  Von  der  fertiggeRtellten  Tagesmenge 
wurde  das  nötige  Quantum  abgewogen  und  außerdem  tägUch  30  g 
zur  Analyse  als  „Sfisehkartoff^"  aufgehoben. 

Ebenso  wurden  von  dem  gekochten  Reis  Protien  zur  Unter- 
suchung zurQckbehaiten  SeibstverstSndlich  wurden  alle  Speisen  ohne 
Salzzusatz  zubereitet;  'in  den  Perfoden  mit  natriumreicher  Nah- 
rung wurden  die  fertigen  Speisen  nach  Bedarf  mit  einer  abgewogenen 
Menge  Kochsalz  versetzl 

I.  Versuch. 

Derselbe  wurde  ausgeführt  an  einem  8jährigen,  abgesehen  von 
einem  rechtsseitigen  Mittelohrkatarrh,  gesunden  Knaben.  Die  Kost 
wurde  in  beiden  Versuchsperioden  gut  genommen  und  vertragen. 
Der  Versuch  verlief  ohne  Störung;  Stuhlgang,  Temperatur  stets 
normal.  In  den  ersten  Tagen  eine  geringe  Kdrpergewichtsabnahme, 
sp&ter  stete  Zunahme. 

IL  Versuch. 

Der  II.  Versuch  betrifft  einen  Tjührif^en,  gut  entwickelten 
Knaben  mit  blasser  Gesichtsfarbe  und  neuropathischer  Veranlagung. 
Die  erste  Versuchsperiode  verlief  ohne  Zwischenfall;  die  zweite  Versuchs- 
periode mußte  unterbrochen  werden,  da  das  Kind  am  4.  Tage  seine 
Abendmahlzeit  erbrach.  Sie  wurde  nach  5tagiger  Zwischenpause,  in 
der  sich  das  Kind  wohl  befand,  wiederholt  und  aus  Vorsicht  auf 
3  Tage  beschrftnkt.  Bei  dem  Vergleich  der  absoluten  Zahlen  hi  der 
Tabelle  muß  daher  berfieksichtigt  werden,  daß  die  erste  Versuchs- 
periode 5»  die  zweite  nur  3  Tage  dauerte. 

III  Versuch. 

Der  dritte  Versuch  betrifft  im  Gegensatz  zu  den  ersten  2  Ver- 
suchen einen  Säugling.  Derselbe  war  zur  Versuchszeit  5  Monate  alt 
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und  weg^en  Fettintoleranz  längere  Zeit  mit  MalzHiippe  ern&hrt.  Er 
hatte  seit  Wochen  normale  Stühle  und  eine  ansteigende  Körper- 
gewlolitBkiirve.  Seine  Hiuity  die  voilier  la  Ekieiiieii  nei^e,  war  mm 
intakt. 

Von  seiner  AuCnahme  in  die  Klinik  an  erhielt  er  die  Nahrung^ 
des  Vorsnches»  Vs  Milch,  Vs  Mehlsuppe.  3  Tage  spftter  begann  die 
erste  Versoehaperiode,  in  der  das  Kind  als  Zusats  snr  Nahrung 

täglich  10  cm*  einer  ll%igen  Kaliumkarbonikumlo«;iinrr  erhielt; 
darauf  folgte  die  ^weito  Versuchs|>pr!(>f1p.  in  der  täglich  10 om'  einer 
ll^^/^igen  Na  (M-Lösimg  als  Zusat  z  \  ei  abreicht  wurden. 

Die  Versuche  verliefen  ohne  Störung.  Auffallend  war,  daß, 
während  die  vStühle  vtjriier  hüll  und  fest  waren,  unter  dem  Einfluß 
der  Kaliverabreichung  vermehrte  und  dünnflüssige  Stuhlentleerungen 
(3  täglich)  erfolgten. 

Fassen  wbr  die  Ergebnisse  meiner  Versuche  zusammen,  so  er- 
gibt sidi,  daß  sich  der  von  Aron  Ar  das  Tier  konstatierte  Bhifluß  des 
überwiegenden  Kali-  oder  NatrongelialteB  auf  den  KalkstoiVtrechsel 
fSr  das  Kind  nicht  erweisen  läßt.  Gegenüber  den  Angaben  Arons 
mußte  von  vorneherein  auffallen,  daß  die  Kinder,  solange  sie  vor- 
wiegend von  Milch  leben,  immer  eine  Nahrung  erhalten,  in  welcher 
das  KaliiüTi  ri)>er  das  Natrium  Obervi-ieg-f.  Hätten  sirh  Arons  Be- 
funde lieini  Menschen  bestätigt,  so  wären  ans  Hrnselhon  wicht io-e 
Indikationen  für  die  Verabreichung  von  Natronsaizen  aiizuieiien  «ge- 
wesen. Gerade  aber  die  vermehrte  Kalkretention  unter  dem  Einlluü 
der  Kaliverabreichung  bei  dem  Säugling  laßt  .solche  Überlegungen 
überflüssig  erscheinen. 


Ein  neuer  Verschluß  für  Milchflaschen. 

Mitteilung  aus  dem  Laboral  ori u in  der  Kinderniilrhfabrik, 
und  Musterstall  „lierkendael"  in  Loosduinen. 

Von  Med.  Dr.  E.  O.  A  Ten  Siethott  und  Phil.  Dr.  J.  J.  Reysi 

Die  Aufbewahmng  sterilisierter  nnd  pasteurisierter  Milch  in 
Inftdicht  verschlossenen  Flaschen  ist  bekanntlich  eine  schlechte  Art 
der  Konservierung.  Werden  auch  die  Bakterien  selber  vernichtet^ 
so  ist  dies  nicht  der  Fall  mit  den  Sporen  der  ana6rol>en  peptoni- 
sierenden  Bakterien.  Sie  entwickeln  sich  besonders  nach  der  Ab- 
rnfung  der  MUchsäurebakterien  in  den  luftdicht  geschlossenen 
i'lafichen,  wenn  die  Temperatur  nicht  absichtlich  niedrig  gehalten 
wird. 

Da  die  Anwesenheit  von  SauerstolT  auf  ihre  Entwicklung:  hem- 
mend wirkt,  war  es  ang^ezeifTt,  den  Flaschenverschlub  so  einzu- 
richten, daß  er  einer  bakterienfreien,  sauerstofThaltigen  Luft  den  Zu- 
tritt gestattet,  ohne  den  Charakter  eines  Verschlusses  für  Klüssig- 
kdten  zu  Yerlieren. 

Wir  haben  diese  Aufgabe  wie  folgt  gelöst: 
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In  der  Hfindung  der  Flasehe  wird  in  dne  kleine  Vertiefung  eine 
för  MDch  nicht  durolidringUche  Pappscheibe  lose  eingelegt  und  dar- 
auf kommt  eine  Wattensoheibe  za  liegen,  wfthrend  eine  Bleehkapsel, 
welche  die  ganze  Mflndung  amüAflty  Watte  und  Pappscbeibe  an- 
drückt. 

Während  der  Abkühlung  nach  der  Pasteurisierung,  respektive 
Sterilisation, Isann  die  Luft  zu  dem  Inhalt  der  Flaschen  zutreten,  jedoch 

nur  nach  Filtration  durch  die  Watte. 

Außerdem  hat  dieser  Verschluß 
noch  foljiTondo  Vorteile: 

Er  wird  nur  einmal  benutzt 
und  da  die  Blechkapsel  den  Flascben- 
mund  ganz  umfikßt,  wird  eine  reine 
Mündung  stets  gewährleistet 

Dieser  Verschlufl  wird  in  der 
Fabrik  „Berkendael"  fOr  alle  MOcb, 
auch  für  die  rohe,  benutzt.  Eine  be- 
sondere Bedeutung  erlanjrt  dieser  Ver- 
schluß für  die  Kindermilch. 
In  einer  ausführlicheren  Mitteilung  hoffen  wir  den  Beweis  zu 
bringen  für  die  Schädlichkeit  des  Gebrauches  von  in  luftdicht  ge- 
schlossenen Flaschen  aufljewahrter  Milch  für  die  SäugUnge,  und 
glauben  zugleich  als  Ursache  dieser  Schädlichkeit  die  peptonisicrendeu 
Bakterien  bezeichnen  zu  können. 

Nur  eine  SäuglingsmUchflasche  mit  reiner  Mündung  kann  so- 
fort als  Saugflasche  benutzt  werden. 


Sammelreferat  über  die  dermatologische  Literatur. 

(L  Halbjahr  1906.) 

Vou  Dr.  Karl  Leiner,  emer.  Assistent  des  Karolinen-Kinderspitales  in  Wieiu 

Syphilis. 

Ober  den  Stand  der  Spbrochaetenfrage  wird  in  übersicht- 
lichen Referaten  von  Roscher,  Mulzer,  Shennan,  Brand- 
weiner  u.  a.  berichtet. 

Alle  diese  Arbeiten  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dali  die  Spiro- 
chaete  pallida  als  Erreger  der  Syphilis  anzusehen  ist.  Daß  dieser 
Schluß  vollauf  berechtigt  ist,  ergab  die  weitere  pathologisch-histo- 
logische  Untersuchung  der  syplülil Ischen  l'rodukte.  Die  besten  Hesul- 
tate  bezüglich  PYirbung  und  Lage  der  Spirochaeten  im  Gewebe  wurden 
mit  der  Le vaditischen  Methode  erzielt. 

Der  \'organg  hierbei  ist  folgender: 

Die  durch  Je  24  Stunden  in  lO'Voiger  FormaUnldsung  und 
9b'^/i,igBm  Alkohol  vorgeh&rteten  Stückchen  werden  nach  Abspülen 
mit  destilliertem  Wasser  für  dreimal  24  Stunden  in  eine  l'b^f^ige 
L5sung  von  Argentum  nitricum  bei  Bruttemperatur  eingelegt»  wobei 
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Lichtzutritt  möglichst  zu  vermeiden  ist  Das  so  behandelte  Gewebe 
wird  hierauf  direkt  in  eine  27oi?®  Losung  von  P>  rogaliussSure  mit 
by^/igem  Zusatz  von  Formaldehyd  gebracht  mid  Terbleibt  in  dieser 
LSamigr  bei  Zimmertemperatur  im  Dunkeln  durch  24  Stunden.  Hier- 
auf wird  in  steigendem  Alkohol  naehgehSrtet  und  in  Xylol-ParafBn 
eingebettet. 

Die  bisherigen  Arbeiten,  die  von  Levaditi  und  Gierke  zu- 
sammengrefaßt  sind,  haben  erg-ehen,  daß  die  im  Gewebsausstrich  und 
die  im  Schnitt  vorhandenen  Spirochaeten  die  nämlichen  Gebilde 
sind.  Sie  lassen  sich  gewöhnb'ch  am  besten  und  zahlreichsten 
an  solchen  Stellen  nachweisen,  die  die  deutlichste  histologische  Ver- 
änderung aufweisen;  an  Stellen,  an  denen  es  bereits  zu  binde- 
gewebiger Umwandlung  gekommen  ist,  scheinen  die  Spirochaeten 
spärlicher  vorhanden  zu  sein.  Ihr  Nachweis  ist  in  sämtlichen  Organen 
mSglich.  Betreffs  der  Lagerung  der  Spirochaeten  stimmen  Gierke 
mit  Levaditi  vollkommen  fiberem»  daS  dieselben  eine  Vorliebe  für 
die  DrQsenepithelien  (Leber,  Nebenniere  und  Pankreas)  und  das 
Bindegewebe  zu  Tiaben  scheinen.  Auch  in  den  Oefäßwänden  sind 
sie  häufig  anzutreffen. 

Am  meisten  übersfliweninit  von  Spirochaeten  finilet  Froh- 
woin  b«M  kongenitaler  Lues  die  lieber,  was  nach  Levaditi  auf  die 
hiiekiion  durch  das  Nahelvenenblut  zurückzutühren  ist;  ferner  die 
Lunge  und,  worauf  Froh  wein  besonders  hinweist,  den  Darm.  Diese 
Beteiligung  des  Darmes  scheint  Fr  oh  wein  eine  Bestätigung  der 
klinisehen  Erfohrung  zu  sefai,  daß  hereditAr  luetische  Kinder  be- 
sonders schwer  zu  ernähren  sind  und  oft  an  Verdauungsstörungen 
zugrunde  gehen. 

Zu  dem  gleichen  Resultate  bezüglich  des  Vorkonnnens  von 
Spirochaeten  in  den  Geweben  kommen  Bnschke  und  Fischer, 
Huebschmann  und  Beitzke.  Letzterer  weist  in  Übereinstimmung 
mit  Gierke  darauf  hin,  daß  die  Snberimpräg^!onmjr''?nfthoflo  sich 
mit  der  Entkalkunjrsmethode  nicht  verträort,  was  der  Grund  sein 
dürfte,  daß  bisher  i)ei  der  Osteochondritis  syphilitica  ein  Nachweis 
von  Spirochaeten  nicht  mit  Sicherheit  gelungen  ist. 

Buschke  und  Fischer  konnten  bei  einem  3  Wochen  alten 
hereditär  luetischen  Kinde  den  seltenen  Befund  einer  Myocarditis 
Inetiea  konstatieren  und  in  den  erkrankten  Partien  des  Herzmuskels 
reichlichst  Sphrochaeten  nachweisen. 

in  efaier  anderen  Arbeit  berichten  die  beiden  Autoren  Ober 
einen  interessanten  Fall  von  hereditärer  Lues.  7  bis  8  Wochen  vor 
der  Entbmdung  akquirierte  eine  Frau  einen  Primäraffekt.  Es  wird 
eine  ausgetragene,  tote,  leicht  mazerierte  FVucht  zur  Welt  jrebraeht. 
Die  inneren  Org-ane,  besonders  die  Leber,  enthielten  vielr  Spiro- 
chaeten. Bei  dem  sonstigen  Fehlen  von  13al:terien  ist  es  wahrschein- 
lich, daß  das  Kind  an  frischer  sx-philitischer  intektion  zugrunde  ge- 
g-angen  ist  und  daü  die  Spirochaeten  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
von  der  Mutter  auf  das  Kinci  ül)ertragen  wurden. 

Lein  er  weist  in  seiner  Arbeit  auf  die  Analogie  hin,  die  zwischen 
der  akquirierten  und  hereditären  Syphilis  bezfiglich  der  Alopeeie  be- 
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steht.  Auch  bei  der  hereditären  Lues  können  wir  von  einem  tllffusen 
und  zirkumskripten  Dellii\iiini  sprechen,  wobei  noch  besondei's  her- 
vorzuheben wäre,  daß  bei  der  hereditären  Syphilis  das  gleichzeitige 
Vorkommen  beider  Alopecieformen  bei  einem  und  demselben  Kranken 
häufiger  der  Fall  zu  sein  scheint  als  bei  der  akquiriertem.  Heide 
Formen  der  Alopecie  »ind  unabhängig  von  dem  Auftreten  syphili- 
tUicher  EfiQoreszenzen  der  behaarten  Kopfhaut  und  wahrsohendieh 
bedingt  durch  BrnShnmgast&rungen,  hervorgerufen  durch  im  Blute 
kreisende  toxische  Stoffe. 

Exantheme. 

Roll  es  ton  beschreibt  einen  Fall  von  Varizelleiiy  der  sich  durch 
Konfluenz  der  Blasen  und  intravesikuläre  Blutungen  auszeichnete. 

Anthony*  beobachtefe  ein  Prodromalexanthem  bei  2  Kindern 
mit  Varizellen.  Vor  Ausliiuch  der  Varicella  kam  es  am  ganzen 
Körper  zur  Eruption  eines  Erythems,  das  mit  dpm  Auftreten  «l^r 
V'aricellabläschen  rasch  wieder  verschwand.  Antliuny  glaubt,  daÜ 
ähnlich  wie  bei  Variola,  auch  bei  Varizellen  ein  Prodromalexanthem 
nicht  allzu  selten  ist* 

Board  und  Barlow  weisen  auf  die  differentialdiagnostische 
Schwierigkeit  zwischen  dem  scarlatiniformen  Erythem  und  dem 
echten  Scharlach  hin. 

Nicht  das  Erythem  allein  ist  aussehlagl^ehend,  sondern  auch 
die  anderen  Symptome:  Fieber,  DrQsenschwellung,  Schleimhaut» 
erscheinungen  mQssen  zur  Diagnosenstellung  herangezogen  werden. 
Die  Autoren  führen  einzelne  Fälle  von  scharlachähnlichen  Erythemen 
an,  die  unter  der  Diagnose  Scharlach"  in  das  Spital  geschickt 
wurden.  Bei  ein^m  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  Erythema 
scai'lat iniforme  recidivans,  ein  Krankheit^bild,  da.-s  Hrocq  i)ereits  im 
.Jahre  1883  beschrieben  hat.  Das  Erythem,  das  dem  Scharlach  o-mz 
gleich  ist,  tritt  gewüJmlich  am  Rucken,  an  den  oberen  Extremiiait  u, 
am  Bauch,  den  unteren  Extremltät^en,  dann  Hals,  Brust,  im  Ge- 
sieht  auf  und  hefftUt  sehr  rasch  die  ganze  K9rperoberfl&che. 

Das  Erythem  kann  sich  tagelang  hi  gleich  starker  Intensität 
halten  und  wird  immer  von  heftigem  Jucken  begleitet.  Ffir  die 
Differentialdiagnose  besonders  wichtig  ist  der  Schuppungsverlaut 
Die  Desquamation  beginnt  bereits  auf  der  Akme  des  Er>^emB  m 
Gestalt  großer  mehrschichtijrer,  psorlasisäbnlicher  Plätteben  und 
dauert  taf»:elang  fort.  Die  Schieimhauterscheinungen,  die  sogenannte 
Himbeerzunge,  fehlen  fast  regelmtiBip:  bei  diesem  Krytliem.  Wahrend 
des  ersten  Anfalles  ist  die  rieht ifre  Dia^rnose  reclit  schwer,  oft  un- 
möglich.   Erst  wiederholtes  Auftreten  führt  zur  richtigen  Diagnoi^e. 

Crary  beschreibt  einen  ausgebreiteten  Fall  von  Pemphigus 
ueunatiu  (im. 

Schon  am  3.  Tage  post  partum  begann  dsa  Kind  zu  fiebern, 
am  5.  Tag  begann  eine  Blaseneruption  im  Gesiebte;  allmfthlich  traten 
am  ganzen  Körper  Blasen  von  betr&chtlicher  Größe^  die  Blasendecke 
riß  rasch  ein,  so  daß  das  Corium  fast  am  gansen  Korper  bloßlag. 
Am  23.  Lebenstage  erlag  das  Kind  der  Krankheit.  Bei  der  Sektion 
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fand  sich  neben  parenchymatöser  und  fettiger  Degeneration  der 
Leber  ein  circumscripter  Abszeß  in  der  linken  Arteria  hypogastrica, 
die  zum  Tefle  obliteriert  war;  sonst  waren  der  Nabel  und  die  Oe» 
f&Be  normaL  Die  Knltnr  aus  diesem  AbsBeflse,  der  Müs  nnd  der  Leber 
er^b  Staphyloeoceus  pyogenes  aibns  und  aureus;  aus  den  Blut* 
gel&ßen  den  St  aureus  allein. 

Crary  hält  den  Fall  fOr  eine  Stapbylokokkenseptlkftmie  und 
den  Pemphigus  für  ein  septisches  Erythem. 

Koblanek  beschreibt  einen  der  seltenen  Fl\]\(^  von  anj^eborenem 
Pemphigus.  Sofort  nach  Austritt  rlps  Kindels  wairn  auf  der  Haut 
des  Rumpfes  und  der  Oberarme  hanfkorngroße  Pemphigusblasen  zu 
sehen:  Handteller  und  Fußsohlen  waren  frei.  An  der  Haut  des  Ge- 
sichte.s  und  des  Schädels  waren  Spuren  von  eingetrockiieten  Blasen 
vorhanden.  Abgesehen  davon,  daß  absolut  keine  luetischen  Symptome 
auftraten,  war  Syphilis  scbon  wegen  der  Form  und  Lokalisation 
der  Blasen  ausznschlieBen.  Koblanek  halt  den  Fall  für  einen  ange* 
borenen  einfachen  Pemphigus  und  glaubt,  daß  die  intragenitale 
Infektion  von  der  Scheide  aus  erfolgt  sei.  In  derselben  Arbeit  er« 
w&hnt  der  Autor  auch  seine  früheren  bakteriologischen  Unter- 
suchungen beim  Pemphigus  neonatorum,  die  den  Staphyloeoceus 
aureus  als  Erreger  des  Pemphigus  ergaben. 

Erytheme. 

Engel  hatte  Gelegenheitf  eine  Urticaria  pigmentosa  bei 
einem  8  Tage  alten  Kinde  zu  beobachten.  Der  Aussrhla^r  bestand 
bereits  bei  der  Gpliiirt  in  Form  von  roten  Flecken.  Erst  die  mikro- 
skopische T'^ntersuchung,  die  die  Unnaschen  Ma^-tzellentunioren  in 
dichtester  Anordnung  erjrab,  erniö(j;lichte  die  Dia^noseii^trlluug.  Auch 
in  den  basalen  Epithelzellen  über  den  Mastzellenanhäufungen  fand 
sich,  wenn  auch  nicht  immer,  melanotiscbes  Pigment  eingelagert. 
Auffallend  an  dem  Falle  ist  auch  das  gänzliche  Fehlen  einer  Urti- 
caria factitia  und  der  Mangel  eines  jeden  Juckreizes. 

Epidermolysis  bullosa  hereditaria  (K6bner). 

Bei  4  Fällen  dieser  Erkrankung  konnten  Enjrinau  und  Mook 
einen  interessanten  histologischen  Befund  erheben.  Sie  fanden  in 
Ihren  nach  den  verschiedensten  Methoden  gef&rbten  Schnittpräpa- 
raten ein  YoUständiges  Fehlen  oder  wenigstens  ein  mangelhaftes 
Vorhandensein  der  elastischen  Fasern  in  der  Cutis.  Hierdurch  ver» 
liert  die  Haut  an  Turgeszens  und  es  fällt  zugleich  eine  gewisse 
kontrollierende  Aktion  über  die  Lymph-  und  kapillare  Zirkulation 
aus.  Es  w&re^  so  ehie  gewisse  Stauung  in  der  Kutis,  eine  Durch- 
tr&nkung:  mit  Ödem  verstTindlich. 

Valentin  berichtet  in  seiner  Arbeit  Ober  eine  Familie,  bei 
der  17  Mitglieder  an  Epidermolysis  leiden.  Nach  seiner  Erfahruni»- 
tritt  beim  männlichen  Geschlechte  die  Erkrankung  intensiver  und 
häufiger  auf  als  beim  weiblichen.  Valentin  beschreibt  das  Krank- 
heitsbild bei  dem  jüngsten  Mitglied  der  Familie,  einem  1  Jahr  alten 
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Knaben»  bei  dem  es  besonders  in  dem  heißen  Sommer  des  Jahres 
1905  zu  starker  Blasenbildung  kam.  Zur  Erldärung  dieser  Anomalie 

weist  er  nervöse  Störiinn^en  von  der  Hand:  man  muß  vielmehr  an 
eine  ererbt«  Schwäche  der  Zellgrnpppn  der  Gefäßwände  der  Papillar- 
körpor«:eniße  denken,  welche  bei  Schädigungen  deshalb  leichter  als 
normal  dem  Serum  den  Durchganjr  «rewähren  sollen.  Valentin 
meint,  dal5  sich  nach  dieser  Ans(  hammp-  auch  die  Abnahme  der 
Intensität  dos  Leidens  bei  zunehmendem  Aller  der  Kranken  «rnt  ver- 
stehen lasse,  da  die  später  sich  verändernden  und  fester  werdenden 
Gefäßwände  die  Transsudation  wohl  erschweren  möi^en. 

Berger  hebt  seine  Beobachtungen  hervor,  die  er  bei  der  Be- 
strahlung der  Haut  eines  an  Epidermolysis  leidenden  Kranken 
machte.  Während  nach  den  bisherigen  Erfohrung^en  nur  mecha- 
nische, nicht  aber  thermische,  chemische  oder  elektrische  Reise 
einen  Eänfiuß  auf  die  Haut  ausfiben,  gelang  es  Autor  auch  mittels 
Rönt^^en  strahlen  —  ganz  analog  einem  mechanischen  Reis  —  künst- 
liehe  Blasen  zu  erzeugen. 

Interessant  ist  auch  die  Beobachtunfj:  Bergers,  daß  sich  auf 
den  Haiitpartieu,  die  die  Reaktion  gezeigt  hatten,  später  nie  wieder 
Blasen  bildeten,  und  daß  die  betreffenden  Hautstellen  später  einen 
im  ganzen  derberen  und  festeren  Eindruck  machten. 

Hydroa  vacciniformis. 

Malinowski  beschäftigt  sich  in  seiner  Abhandlung  mit  diesem 
Krankheitsbilde,  das  folgenden  Verlauf  nimmt.  Bei  Personen,  welche 
daCQr  emp^nglich  sind,  erscheinen  zuerst  rote  Flecken  auf  der  Haut., 
und  zwar  auf  unbedeckten  Körperteilen  (Nase,  Wangen,  Hände), 
selten  auch  an  anderen  Stellen,  unter  dem  Einflüsse  der  Wärme  im 
Frühling  und  Sommer,  gelegentlich  auch  unter  dem  Einflüsse  des 
Windes.  Nach  24  Stunden  schießen  auf  diesen  Flecken  nmde 
Bläschen  auf,  die  nach  weiteren  24  Stunden  eine  deutliche  Delle 
aufweisen.  In  den  nächsten  Tajren  wachsen  die  EffloresT^enzen  bis 
zu  Erbsengroße,  während  gleichzeitig  das  Zentrum  zu  einer  Kruste 
einzutrocknen  beginnt.  Die  Kiusle  fällt  mit  Hinterlassung  einer 
Nai  be,  die  der  Pockennarbe  gleicht,  ab.  Die  Aflfektion  steht  unter 
dem  Einflüsse  der  Witterung  und  neigt  sehr  zu  Rückfällen.  Histo- 
logisch scheint  der  Prozeß  mit  einer  Epidermisnekrose  zu  beginnen, 
welcher  später  Nekrose  des  anliegenden  Bindegewebes  sich  an- 
schließt. Nach  der  Ansicht  Mallnowskis  gehGren  zum  Typus  der 
Hydroa  vacciniformis  Bazin  auch  die  Whitheschen  Fälle,  ob- 
gleich bei  diesen  der  Ausschlag  nur  im  Winter  auftrat.  Die  Ursache 
sollen  hier  nur  die  chemisch  wirkenden  Strahlen  sein. 

Mit  dem  gleichen  Krankheitsbilde  beschäftigt  sich  .Jordan, 
der  7  l'^älle  von  Hydroa  \  accinironnis  beobachtete.  Doch  wiesen  nicht 
alle  Fälle  sämtliche  Hauptmerkmale  auf.  Als  solche  wären  folgende 
/M  nennen;  1.  Die  liläschenbildung  zu  Beginn  der  wärmeren  Jahres- 
zeit, 2.  die  liaufigen  Rezidive  im  Sommer,  8.  die  Heilung  der 
Hläscheu  unter  >i'arbenbildung,  4.  das  Auftreten  der  Krankheit  im 
jugendlichen  Alter  und  5.  das  Fehlen  der  Heredität 
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Idiopathisches  Genitalödem  bei  Säugliagen. 

In  der  Sitzung  der  OeseUsehaft  fQr  Kinderheilkunde  vom  o  1 .  Mai 
1 906 demonstrierten Knö p felmacherundFriedjun^je  einen  Fall  von 
Oedema  neonatorum.  Das  Krankheitsbild  besteht  in  einer  charakte- 
ristiscb»'n  S<'h\vf>niinL'-  der  Haut  dor  Genitalien  und  des  Möns  veneris, 
die  n;i(  Ii  Frie<ljung  erst  ciniu:«'  Tajre  l)is  Wochen  nar!i  df-r  Geburt, 
besondere  bei  Fruhgreborenen,  auftritL  Irgendwelche  Ht  liwc  i  lieu  brin^. 
dieses  Ödem  nicht  mit  sich:  die  Kinder  machen  den  Kindruck  voll- 
kommenen Wühlbefindens.  Die  Ursache  dieses  Ödems  ist  bisher  noch 
nicht  klar  gelegt.  Nach  der  Ansicht  Friedjungs  könnte  ee  sich 
hierbei  um  septische  Infektionen  des  Nabels  leichtester  Art  handeln, 
die  nicht  zu  Erysipel,  sondern  blo6  zu  dem  charakteristisch  lokalisierten, 
torpiden  ödem  der  Genltalgegend  führten.  (Diese  Ansicht  n&hert 
sich  der  KnOpfelmachers,  der  das  Oedema  neonatorum  auf  Zirku- 
lationsstörungen zorückfOhrt,  die  sich  nach  der  Abnabelung  einstellen.) 

Vaccine  generalisata. 

Schiller  beschreibt  dieses  Krankheitsbild  bei  3  Geschwistern. 
Besonders  ausgebreitet  war  es  bei  einem  2  Monate  alten  Säugling, 

der  an  schwerem  universellen  Ekzem  litt.  Derselbe  wurde  von  seinem 
18  Tage  vorher  o;eiT5ipftcn  i^nKlrr  inlizierT  (Ks  handelt  sich  in  den 
Fällen  nicht  um  die  eigentliche  Vaccine  «generalisata,  sondern  um 
eine  Autoinkulation,  indem  durch  Berührung  oder  Kratzen  das 
Vacciuevirus  auf  das  Ekzem  übertragen  wurde,  also  um  ein  Ekzema 
vaecinatum,  w&hrend  wir  unter  V^accine  generalisata  eine  Allgemein' 
Infektion  des  Körpers  mit  dem  Vaccinevirus  verstehen.) 

Abszesse  im  Säuglingsalter. 

Auf  Grund  seiner  histologischen  Untersuchungen  kommt  Lewan- 
dowsky  za  dem  Resultate,  daß  die  wesentlichsten  Veränderun<;en 
die  SchwelfldrQsen,  respektive  deren  AusfQhrungsg&nge  zeigen,  die 
mitunter  ganz  Qherschwemmt  von  Kokken  (Staphylokokken)  sind, 
und  in  deren  Umgebung  es  zur  Bildung  von  intraepithelialen  Pusteln 
kommt. 

Im  Gegensatz  zu  den  Schweilidrfisen  weisen  die  Haarfollikel 
oft  gar  keine  histolofrischen  Veränderungen  auf.  Die  Eiterung  kann 
sii'h  mitunter  durch  Kinschniel/.un^  der  dem  Boden  der  intraepithe- 
lialen  l^nstehi  hilchniden  Relezellen  auch  auf  die  Kuti«  fürt.set/en. 
Lewandüwsky  macht  auch  auf  die  bei  seinen  Phallen  beobachtt'ten 
bläschenförmigen  Eruptionen  aufmerksam,  die  walu'sclieinlich  iiimier 
bei  Furunkulose  der  Säuglinge  vorhanden  sein  dürften. 

Es  handelt  sich  hier  um  intraepitheliale  Eiterungen,  die  im 
Gegensatze  zur  Impetigo  niemals  Neigung  zur  Krustenbildung  zeigen. 
Entsprechend  ihrer  Lokalisation  um  den  SchweißdrQsenponis  nennt 
sie  Lewandowsky  zum  Unterschiede  von  der  FoUikulitis  der  Haar- 
b&lge  „Periporitis". 

Diese  Periporitis  kann  der  Bildung  der  Abszesse  vorausgehen, 
doch  entsteht  anderseits  ein  Teil  der  tiefen  Abszesse  ohne  voraus- 
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g^ehende  obeHiächliche  Pustulation  —  durch  StÄphylokukken.  die 
wahrscheinlich  in  die  tieferen  Teile  der  AusfOhrungs^änge  einge- 
drungen sind.  Die  Ausführungen  Lewandowskys  bringen  eine  Be- 
stätigung der  Annahme  Esoherichs,  daß  vornehmlieh  dtureh  die 
SchweißdrüsenausfQhrungsgäDge  die  StaphylolcoldLeii  in  die  Idndlicbe 
Haut  einwandern. 

Acne  cachecticorum, 

Kren  heschäftigt  sich  mit  diese  in  Krankheitsbilde,  Die  Acne 
cachecticorum  Hebra  ist  eine  bei  kachektischen  Personen  vor- 
kommende entcOndliche  Aflfektion  des  Haartalgdrusenapparates  ohne 
Komedonenbfldung,  die  eich  disseminiert  fiber  den  ganzen  Kdrper 
ausbreitet  und  histoloniiseh  sich  als  Follleulitis  und  ParafolUculitie 
darstellt  Auf  Grand  seiner  klinktehen  Beobachtongen  und  histolo- 
gischen Befunde  tritt  Kren  für  die  Selbständigkeit  des  Krankheits- 
bildes ein  und  wendet  sich  gegen  die  Einreihung  desselben  in  die 
Gruppe  der  T  uberkulide.  Die  Acne  cachecticorum  beginnt  an  der 
Oberfläche  und  ist  ein  rein  entzündlicher  Prozeß,  der  an  den  Haar- 
balg und  die  Talgdrüsen  g-ebunden  ist,  wahrend  die  Tuberkulide  in 
den  tieferen  Schichten  der  Cutis  beginueu,  einen  der  Tuberkulose 
ähnlichen  Bau  haben  und  zu  Neki'ose  führen. 

Epiderniidit  is  linearis  migrans. 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  Kengsep  jene  Krankheits- 
form, die  wir  nach  Radciiffe  Crocker  als  Creeping  disease  be- 
nennen. Kengsep  beobachtete  diese  Erkrankung  bei  einem  2  Jahre 
alten  Kinde.  Sie  ist  durch  das  Auftreten  eines  linearen,  unregel- 
mäßig weiterschreitenden  Streifens  auf  der  Haut  charakterisiert»  der 
je  nach  der  Zeit  der  Entstehung  blafigelb,  leicht  abschuppend  Ihs 
blutrol^  leicht  erhaben  ist,  niemals  Abzweigunnren  zeigt  und  subjektiv 
mäßiges  Jucken  verursacht.  Hervorgerufen  ist  dieses  Krankheitsbild 
durch  die  Larve  einer  bisher  noch  nicht  genau  bestimmten 
Fliegeoart. 

Neurofibromatosis. 

Weber  beobachtete  einen  derartigen  Fall  bei  einem  15j&hrigeo 
MSdchen,  bei  dem  seit  dem  18.  Lebensmonat  Pigmentfiecke  auf  der 

Haut  sich  bildeten  und  allmählich  i1l)er  den  ganzen  Körper  sich  aus- 
breiteten. Besonders  reichlich  sind  dieselben  am  Stamme  und  an  den 

Flxtremitaten  vorhanden.  Am  Rucken  Iiat  ^\rh  überdies  ein  weicher 
Tumor  gebildet,  der  einem  Fibroma  niolluscum  entspi-icht.  Weber 
ist  der  Meinun;;-,  daß  es  sich  lici  dem  >rädchen  um  eineu  inkompletten 
Fall  der  Kecklinghausenschen  Krankheit  handle. 

Oidio  mycosis. 

Sakurane  beschreibt  einen  derartigen  Fall  bei  einem  9jähngeii 
Mädchen,  lici  deniselben  war  es  allniiihlich  zur  lüldung  von  teils  fluk- 
tuierenden, leils  mehr  derben  Tumoren  im  Gesichte  gekommen.  In  dem 
Eiter  sowohl,  wie  In  den  tieferen  Granulationsmassen  der  Geschwülste 
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ließen  sich  eine  reichliche  Meng:e  großer  Pilze  nachweisen.  Dipselb^n 
stehen  in  ihrer  rundlichen  oder  ovalen  Gestalt  den  HetVpil/m 
nahe,  während  sie  anderseits  nach  ihrer  MyceUenbildung  Schiauuel- 
piken  sehr  ähnlich  sind. 
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Beiträge  zur  Frage  der  Kinirirl-anq  <lrr  Piünf  gen  strahlen  auf  das 
Bin  f.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  26,  1906.) 

T.  Hilmatoloffischer  Toil.  Von  E.  Benjamin  und  E.  Sluka. 

Es  fand  sich  in  einer  l^  ihe  von  Tir  r^-prsurhen,  da!»  ps  nicht 
nur  durch  Bestrahlung  blutbilcit  ndor  Organe  mü^^lich  i^t,  die  charak- 
teristischen Veränderungen  iui  Blute  hervorzurufen,  sondern  daß 
auch  die  isolierte  Bestrahlung  des  Blutes  Hyperleukozytose  und 
Lymphopenie  zur  Folge  hat.  Ein  kardinaler  Unterschied  zwischen 
der  Bestrahlung  des  gesamten  Tieres  and  der  isolierten  Blntbe- 
Strahlung  besteht  Jedoch  darfai,  daß  im  letzteren  Falle  eine  Regene- 
ration mit  erstaunlicher  Leichtigkeit  erfolgt  und  das  Blutbild  schon 
nach  24  Stunden  zum  Status  quo  ante  zurückkehrt,  wShrend  bei 
Totalhestrahlungen  zur  Regeneration  7  bis  10  Tage  erforder- 
lich sind. 

II.  HadioI()«;ischpr  Toil.  Von  Gottwald  Srlnvar/. 

Die  Könt^enbestrahluii«;'  ganz  ini  allgemeinen  bewirkt  als 
Zeichen  stattgehabter  chemischer  Zersetzimp:  im  Oowobe  das  Auf- 
treten eines  Stoffes,  dem  «^e<^eaüber  sich  die  polynukleären  Leiiko- 
cyten  chemotaktiscli  positiv  verhalten:  RöntgenisieruugsleukocyLose, 
ein  initiales  Symptom.  Mit  dem  Entstehen  dieses  St^iTes  im  be- 
strahlten Gewebe  steht  vermutiich  die  rontgenotherapeuüsdie  Vor- 
reaktion (Holzknecht),  mit  der  durch  ihn  bedfaigten  Leukocytose 
der  initiale  Hamsäureanstieg  in  Zusammenhang.  Scharf  von  der 
vorübergehenden  Leukocytose  zu  trennen  ist  die  Röntgenleukopenie. 
Sie  entsteht  nur  bei  Einwirkung  der  X-Strahlen  auf  die  Leukocyten- 
bildungsstätten  und  wird  hervorgerufen  durch  die  Beeinträchtigimg, 
respektive  Sistierung  der  Neuproduktion  von  weilien  Blutkörperchen. 

m.  Chemischer  TpH   Von  E.  Benjamin  und  A.  v.  Hon  IS. 

Die  Versuche  er«iaiH*n,  dati  nach  intensivtM*  i i  hil u' ubestrah- 
lung-  im  Ortranismus  Choliii  entsteht.  Dabei  ist  bemerkenswert,  daß 
das  Auftreten  dieses  Körpers  im  Blute  mit  dem  Auftreten  der 
Hyperleukocytose  zeitlich  zusammenfällt.  Neurath. 
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P.  F.  Richter.  Weitere  rntermchungen  üher  den  experimenfellm 
mphrith.'hen  Hridrov-.  (Charite-Annalen  PJ()6,  XXX,  S.  12:1) 

Verf.  brinjLrt  zur  StiUzp  soiiier  Ansrhauung,  daß  bei  dpr  Knt- 
stehung  der  Hydropsien  der  Nierenkranken  die  maßgebende  liolle 
nicht  die  Kochsalz-,  sondern  die  FirissiH"kpits7ufuhr  spiele,  den  Be- 
richt über  folgende  Versuche:  iiiiu  Le  Kaninchen  per  Schlundsond© 
tSglich  150  cm'  Wasser  durch  mehrere  Tage  zu  und  konnte  damit 
bei  den  Versnchstieren  eine  schwere  Nepliritis  und  bei  einigen  auch 
Wasseransammlungen  im  Unterhaatzellgewebe  und  in  den  Korper- 
böhlen  hervorrufen.  Die  ausführOche  Publikation  der  Versuche  wird 
an  anderer  Stelle  erfolgen.  R  Weigert  (Breslau). 

R.  Quest.  Über  den  EiHßufi  der  Ernähr  an  y  (utf  die  Erre<jharkeU 
des  Nervensystems  im  Säuglingsalter.  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  27,  1906.) 

Es  besteht  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Em&hrungs- 
art  und  Erregbarkeit  des  Nervensystems  im  S&uglingsalter.  So 
werden  Brustkinder  seltener  tetaniekrank  als  künstlich  ernährte 
Säuglinge.  Bei  künstlicher  Ernährung  fOhrt  ein  eventueller  Mehl- 
nah rschaden  zu  Muskelhypertonie  mit  erhöhter  galvanischer  Erreg- 
barkeit, ein  Milf'hnährscliaden  zur  Tetanie  und  zu  tetanoiden  Zu- 
ständen mit  Nervenü^irM-prretrbarkeit  und  Nei«run^-  zu  Tyarynirospasmus 
und  AUj^emoinkrämpfen.  Als  der  die  prost  ei  "rerte  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  herbeiführende  Faktor  der  künsüichen  Emäluung 
wurden  die  Kalk\ erhindunsren  der  Nahrung  erkannt.  Sabbatani 
sah  verminderte  Erregbarkeit  der  Hünrinde  bei  direkter  Applikation 
von  Kalksalzen  nach  Trepanation.  Verf,  fand  Kalkannnt  des  Gehirns 
an  manifester  Tetanie  gestorbener  Kinder. 

la  Fortsetzang  der  Untersuchungen  wurden  junge  Hunde  mit 
kalkarmem  Fatter,  Kontrolltiere  bei  gewähnlioher  Di&t  großgezogen. 
Bei  ersteren  kam  es  zu  Schwäche  und  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder 
und  zu  starker  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  peri- 
pheren Nerv'cnsj'-stems,  granz  entsprechend  dem  Verhalten  bei  Tetanie. 
Was  die  direkte  Errejrbarkcit  tlf  r  Hirnrinde  betrifFt,  lioPi  sich  kein 
rntp?'schied  nachweisen.  Bei  ciiefnisctier  rntersuchuni»-  der  (Jehirne 
zei^^le  sich  keine  Einbuüe  derselben  an  Kalks^ohalt  durch  die  kalk- 
arme Füttenmg.  AufklRnmjs:  über  die  Holle  des  Nahrungskalkes 
können  erst  weitere  Untersuchungen  über  den  Kalkstoffwechsel 
bringen.  Neurath. 

C.  V.  Pirquet.  Die  frühzeitige  Reaktion  hei  der  Schutzpockenimpjung. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  28,  lüOli) 

Auch  die  Revakzinai  iun  bald  nach  der  Erstimpfung  bringt  ge- 
wöhnlich klinische  Symptome,  kleine  Reaktionen,  die  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  ihr  Maximum  erreichen.  Abgesehen  von  der 
traumatischen  Beaktion  (durch  den  Impfetich)  kommt  es  zur  fHih- 
seitigen  Areola  oder  Papelbildung.  Wenn  diese  Reaktionen  ein  Effekt 
des  Wachstums  und  der  Vermehrung  der  Infektionserreger  wären,  wenn 
sie  erst  aufträten,  bis  der  Erreger  sich  bis  zu  einer  gewissen  Reiz- 
jBchwelle  vermehrt  hat,  dann  müßte  am  Immunen  die  Reaktion 


Digitized  by  Google 


m 


Monatsschrift  für  ivinderlieilkunde. 


Nr.  4 


später  auftreteo  als  am  Krstvakzinierten.  Da  jedoch  gerade  das 
Gegenteil  der  Fall  ist,  kann  die  Theorie,  welche  die  Bildung  des 
klinischen  Effekies  von  einer  einseitigen  Wirkung  der  Infektions- 
erreger abhängig  macht,  nicht  richtig  sein. 

Die  Vakzination  bewirkt  keine  absolute  Immunität,  sondern 
sie  verftndert  die  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  in  der  Welse, 
daß  er  frflber  reagiert  und  die  wiederholte  Infeiction  in  kOnerer 
Zeit  zum  Abscfaloß  bringt  Neurath. 


Emähning  und  StofhrechseL 

F.  Hoesch.    Der   Weidehetrieh   in  der   Schweinezucht.  (Leipzig, 
C.  Schmidt  A  Co.) 

Verf.  schreibt:  «Grunds&tzlich  jedoch  möchte  Ich  den  Stand- 
punkt vertreten»  da8  wir  die  Jugendem&hnmg  von  Zuchttieren  auf 
eine  durch  geeignetes  Futter  von  guten  Müttern  zu  erzielende  ge- 
sunde Muttermilch  und  daran  anschließend  auf  die  VerfQtterung 
selbstgeemteter,  durchaus  gesunder  Körnerfrüchte  aufbauen  mfissen. 
Wohin  sollten  wir  denn  kommen,  wenn  wir  immer  auf  neue  Kom- 
positionen von  „kon/entrierten  Kraftfuttermittein  für  die  zarte 
Jugend"  ausgehen,  um  dieses  od^r  jenes  lebensschwache  Zucht- 
tierchen durchzupäppeln,  bis  es  immer  schwächere  und  kraft  Inst  re 
Nachkommen  in  die  Welt  setzt V  Sind  etwa  die  Germanen  dadurch 
zu  Beherrschern  Mitteleuropas  gewurden,  weil  sie  ihre  Kinder  mit 
Sanatogen,  Roborin,  Bovin,  Tropon,  Somatose  u.  dgl.  m.  hinter  dem 
warmen  Ofen  groß  werden  ließen?  So  dilrfte  auch  die  sichere  Zu- 
kunft nicht  denjenigen  Zuchttier  gehören,  welches  man  befreit  von 
der  Pflicht  der  guten  Mutterschaft  durch  sorgsam  zusammengesetzte 
Präparate,  die  alle  chemischen  Bestandteile  einer  guten  Muttermilch 
und  noch  mehr  enthalten'\  Ref.  möchte  diesen  Ausspruch  eines  er- 
fahrenen Tierzucht«rs  jenen  Ärzten  zur  Beachtung  empfehlen,  welche 
sich  bemühen,  dif>  Emährim«r  der  Kinder  zur  Aufgabe  von  Milch- 
werken und  Nährmittelfabrikea  zu  machen.  Czerny. 

Die  deutschen  Milchwerke  und  ihre  Stellung  zur  ^Künstlichen  Er- 
nährung de!<  Säuglings".  (Zwingenburg,  Hessen.) 

In  den  letzten  Wochen  erhielten  Arzte  und  Apotheker  Deutsch- 
lands ein  elegant  ausgestattetes  Büchelchen,  iu  dem  der  chemische 
Berater  dpr  Fabrik  unter  dem  obigen,  prätentiösen  Titel  den 
deutschen  Ärzten  ein  Privatissimum  über  die  Ätiologie,  Diagnose 
und  Therapie  der  Emährunersstörimqren  des  Säuglingsalters  hält  Der 
Verf.  wandelt  hierbei  die  Wege  Biederts,  des  Protektors  der  An- 
stalt und  geistigen  Urhebers  der  meisten  vom  Verf.  angewiesenen 
Pr&parate.  In  ihnen  allein  haben  die  deutschen  Ante  ihr  Rfistwerfc 
für  die  Bek&mpfüng  der  S&ngUngskrankheiten  —  nach  Versagen  der 
BrustmilehemÜirttng  —  zu  suchen.  Die  Verantwortung  für  dieses 
Vorkommnis  muß  den  ärztlichen  Beratern  der  Anstalt  Qn.  erster 
Reihe  Biedert  und  Seiter)  ül>erlassen  bleiben.  Das  Ganze  kann 
freilich  nicht  mehr  wundernehmen,  nachdem  Seiter  in  seiner  letzteo 
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Publikation  (Jahrb.  f.  Kincierheilk.  LXIII,  S.  720)  als  dankbare  Auf- 
gabe der  pädiatrischen  Forschung:  empfohlen  hat,  den  Wert  der  von 
deo  Fabriken  herausgebrachten  Isaiirpräparate  zu  prüfen. 

Es  dürfte  sieh  erflbrigen,  diesen  Protest  noch  durch  ein  Ein- 
gehen auch  auf  den  Inhalt  des  Buches  zu  verstftrken,  wenn  der 
wahre  Charakter  dieser  Schrift  genauer  pr&zisiert  wird.  Er  geht 
deutlich  hervor  aus  dem  Anschreiben»  mit  dem  das  Buch  den  Apo- 
thekern überreicht  wird:  dort  heißt  es  wörtlich:  „Dauermilch- 
pr&parate  .  .  welche  nicht  nur  In  wissenschaftlicher,  sondern  auch 
vor  allem  (sie!)  in  geschäftlicher  Hinsicht  das  Interesse  des  Apothekers 
haben."  R.  Weigert  (Breslau). 

M.  Cantrowitz.  Macht  Butfermilrli  Jtaclii/is'i* 

M.  Cantrowitz.  Ist  Mehlzumtz  zur  Buttermilch  notirendig'^ 

C.  Brehmer.  Über  die  Indikationen  der  Ihittermüchemöhrunff. 

C.  Brehmer.  Über  die  Stürtmgen  bei  der  Buttermihhemährung. 

W.  Nebel,  fher  die  Sä'nt/Jtn'/sernährung  mit  gesäuerter  Vollmildi, 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  LXlü.  Bd.  190(5.  S.  722  bis  7r)7.) 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  auch  der  „im  praktischen  Erwerbs- 
leben arbeitende"  Arzt  sieh  an  der  Lnsunfj:  wissenschaftlirher  und 
klinischer  F^rafi^en  mit  Krfolg"  beteiligen  kann.  Die  vorliegenden  Ar- 
beif<n  aus  dem  Säuglingsheim  Haan  bei  Solingen  sind  aber  kein 
Beweis  dalTir.  Keine  elnzifre  der  aufgestellten  Fragen  ist  eiinvandlrei 
beaniv\ urtet.  Im  Te.xt  der  Aulisätze  arbeiten  die  Autoren  andauernd 
mit  den  von  Seiter  aufgestellten  unklaren,  falsch  gedeuteten  Be- 
griffen der  Insuffiziens  der  Eiweifi-,  Fett-,  respektive  Stftrkever- 
dauung.  Die  mangelhaften  Krankengeschichten  sind  nicht  geeignet, 
das  Bild  aufzuklären.  Dazu  kommt  die  von  verschiedensten  Seiten 
mit  Nachdruck  zurückgewiesene  Überschätzung  der  Stuhlunter- 
suchiing,  die  zu  Krankengeschichtsnotizen  folgender  Art  führt:  Am 

1.  August  Buttermilch  mit  Mehl,  am  8.  August  ergibt  <li*'  L'^nter- 
suchung  des  Stuhles  Stärke,  daher  Einsetzen  von  Kufekemehl. 
5.  August  Stuhl  ohne  Stärke.  Als  ob  das  Verschwinden  der  Stärke 
im  Stuhle  die  Aufgal)e  der  Hehandluiig  des  kranken  Kindes  wäre, 
von  dessen  allgemeinem  Verhalten  wir  nichts  erfahren. 

Aus  der  Lektüre  dieser  Arbeiten  vermag  Ref.  keinen  Nutzen 
zu  ziehen,  er  wird  nur  entschädigt  durch  einige  Stilblüten,  weim 

2.  B.  von  der  „gefährlichen  Großmutter''  Biederte  (S.  726)  die 
Hede  Ist.  Keller. 

H.  MuGh  und  P.  H.  Römer.  Ein  Verfahren  zur  Geirinnung  einer 
von  leibenden  Tuberkelbazillen  und  anderen  lebensfähigen  Keimen 
freien,  in  tliren  genuinen  Eigenschaften  im  ur.-^>')ifh'r](cn  iinr<^r- 
änderfen  Kuhmilch,  (Beitr.  z.  Klinik  der  Tuberkulose.  1900. 
S.  349.) 

Verff.  irelien  zunächst  die  Forderungen  an,  die  man  an  eine 
Kuhmilch  stellen  mub,  welche  zur  Säii»r!ins:snahrung  geeignet 
sein    soll.    Die   Kuhmilch   mul)    1.   frei  von  schädlichen  Keimen, 
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vor  allem  von  Tuherkeibazillen  sein,  2.  dürfen  Bakterien  noch  nicht 
ihre  Zersetzungspiudukte  in  sie  abgesondert  haben,  3.  mulj  der 
genuine  Charakter  der  Milch  im  wesentlichen  unverändert  und 
4*  dieselbe  wohlsdimeckend  sein.  Diese  unaafeclitbaren  Fordentogeo 
versuclien  sie  durch  ein  Verfahren  zu  erfüllen,  welches  darin  be- 
steht, daß  der  2sa  ermellLenden  Milchportion  im  Verhältnis  1 : 1000 
HfOs  Tbrgeleg:t  wird.  Im  Laboratorium  angelcommen  (zirlta  6  bis 
8  Stunden  nach  dem  Melken)  wird  die  Milch  1  Stunde  lang  auf 
52^  im  Wasserbade  erwärmt  und  danach  mit  dem  katalytiscb 
wirkenden,  aus  Binderblut  hergestellten  Ferment,  „Hämase"  genannt, 
versetzt.  Eine  so  vorbereitete  Milch  nennen  sie:  ,,Perhy(lrasemilch". 

Die  Verff.  trlauben,  die  ErfriUung-  der  Forderunir  iler  Kintler- 
ärzte  nach  einer  in  ihren  genuinen  Eigenschaften  unveriinderten, 
von  gesundheifsschädUchen  Beimengungen  freien  Kuhmilch  ziemlich 
nahe  herbeigeführt  zu  haben.  Kef.  möchte  hierzu  bemerken,  dali  durch- 
aus nicht  alle  Kinderärzte  es  für  die  wesentlichste  Forderung  halten, 
Säuglinge  mit  roher  Milch  ernähren  zu  können.  Es  sind  vielmehr 
nur  einzelne,  bei  denen  dieses  JPtoblem  zur  überwertigen  Idee  ge- 
worden ist,  und  die  sich  mehr  durch  theoretische  Überlegungen  als 
durch  Beobachtungen  an  Kindern  leiten  lassen.  Es  Ist  bisher  in  keiner 
Weise  erwiesen,  dafi  die  Ernährung  mit  roher  Kuhmilch  mehr  oder 
etwas  Besseres  leistet  als  die  mit  gekochter.  Selbst  bei  der  Bar- 
lowschen  Krankheit  ist  die  Verwendung  von  roher  Milch  nicht  ab- 
solut  erforderlich.  Die  Kinderärzte,  an  die  die  Verff.  appellieren,  um 
die  Brauchbarkeit  der  Perhydrasemilch  zu  prüfen,  werden  im  besten 
Falle  zeifTon  können,  daß  einzelne  Kinder  unter  fiünsti^-en  Hedin- 
«lunnen  durrli  dieselbe  nicht  ^eschädij^t  werden;  mehr  kami  nicht 
erwartet  wriii  Mi,  da  die  rohe  Kuhmilch  lediglich  für  das  Kalb  und 
nicht  für  den  Säugling  bestimmt  ist.  Czeruy. 

K.  Wolf.  Säuregrad  und  Ketjugehalt  hei  gete&inlicher  und  hei 
pasteurisierter  Milch,  (Inaug.-Diss.  Berlin.) 

Verf.  suchte  etwa  vorhandene  Beziehungen  zwischen  dem  Säure- 
grad  und  dem  Keimgehalt  bei  gewohnlicher  und  bei  pasteurisierter 
Milch  festzustellen.  Eine  konstante  Beziehung  zwischen  beiden  Kom- 
ponenten fand  er  weder  bei  der  gewöhnlichen  Markt  nulch,  noch  bei 
pasteurisierter  Milch  —  bei  der  pasteurisierten  Milch  konnte  man 
eine  derartige  Abhängigkeit  schon  deshalb  nicht  erwarten,  weil  durch 
die  Pastenrisierung  die  Keimzahl  zwar  erheblich  herabgesetzt  wird, 
der  Säuregrad  aber  unverändert  bleibt.  Ein  konstantes  Verhältnis 
besteht  nur  zwischen  der  Zeil  einerseits  und  dem  Säuregrad  ander- 
seits (bei  Zimmertemperatur)  derart,  daß  Säuerung  imd  Keim- 
vermehrnng  innerhall)  weniger  Stunden  steiaren,  und  zwar  hei  cre- 
wühnlicher  Milch  in  steiler  und  bei  pa-sleuri^ierter  in  liacher  Kur\  e. 
Das  Säuretitrierungsverfahren  gibt  also  nur  Aufschluß  Ober  Alter 
und  Brauchbarkeit  der  gewöhnlichen,  aber  nicht  der  pasteurisierten 
Milch,  bei  deren  Verkauf  eine  Angabe  der  Zeit,  der  Dauer  und  der 
Temperatur  der  Pasteurisatlon  nach  des  Verf.  Ansicht  im  Interesse 
der  Hygiene  läge.  Ludwig  F.  Meyer  (Berlin). 
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G.  A.  Petrone  (Neapel).  La  formola  leucocitaria  neUe  infezwm 
digpf^fi^f  (leiht   prima  leiikocylare  Formel  bei  Üarin- 

infektionfii  im  Pisten  Kiiide.salter.)  (La  pediatria  HinO.  n.  2.) 

Bei  der  IJnvoHkoinineniieit  unserer  dieshezüpflicheii  Kenntiir-  will 
Verf.  einen  klinisch-experimentellen  Beitrag  üefern.  Kr  heauftragto  2  Land, 
med.  (s.  unten)  mit  dn-  Hämatologie  der  experimentellen  Intoxfkationen 
aus  Produkten  des  Kclibazillus  und  aus  Extrakten  von  Fiict'S-  an  nasfint  ri- 
teritis  leidender  Kinder,  und  studierte  dann  die  hämatologische  Formel  mit 
Beziebun^  auf  die  Form  und  Dauer  von  Krankheiten  des  Majerendarmapparates. 
Angesichts  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  behält  .sich  VerL  vor,  auf 
die  Schlosse  spater  zurückzukommen  und  hebt  einstweilen  hervor,  daß  in 
der  akuten  Periode  der  Darmintoxikationen  eine  neutrophile  Polynucleosis 
auftritt^  die  sich  mit  Abnehm«i  des  Proxesses  in  Mononueleosis  (I^ymphocy- 
tosis),  dann  in  Eosinophilie  verwandelt,  welch  letztere  der  Periode  der 
Rekonvaleszent  entspricht.  Dotti  (Florenz). 

L.  Campanile  und  G.  Sorrentino  (Cand.  med.  Neapel).  L'nuiifnJnffia 
delV  info-^'yicaziünv  da  prodotti  def  h.  cdH  e  da  tdratti  di  nmterie 
fecali  di  hamhini  affetti  da  ijaMraenterifp.  (Die  Hämatologie 
der  Intoxikationen  aus  Produkten  des  Kolibazillus  und  aus  Kx- 
trakten  von  F&ces  an  (rastroenteritis  leidender  Kinder.)  (La 
pediatria  1906,  n.  2.) 

Ein  experimenteller  BeitrajET»  einen  Teil  der  von  Petrone  (s.  oben) 
angestellten  huinatologischen  üiitersuchunjr  bildet. 

Aus  ihren  Versuchen  an  Kaninchen  kommen  Verff.  zur  Bestätigung 
der  von  Petrone  in  seiner  Arbeit  aufgestellten  Schlußfolgerungen.  Der 
akuten  Intoxikation  aus  fSkalen  Extrakten  und  KoUbazillprodukten  entspricht 
eine  diarakteiistische  neutrophile  Polynucleosis.  Dotti  (Florenz). 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

H.  Rietschel.  Zur  Alioiotjie  des  Spamus  niUans,  (Charitä-Annalen 
1906,  Bd.  XXX,  S.  152.) 

Verf.  teilt  20  Fälle  von  Si)asinus  luitans  mit;  die  Krankentroschiehten 
zeigen  einerseits  die  Liiabhüutfigkeit  dieser  AffektioJi  von  Uaehitis  und 
Spaamophilie,  anderseits  bestätigen  sie  bezüglich  der  Ätiologie  die  An- 
sehainmgen  von  Raudnitz.  Dementsprechend  konnte  Verf.  auch  />  i^ren, 
daß  der  Spasmus  nutans  vom  Phosphorlebertran  nicht  gunstig  beciullußt 
wurde,  während  der  Nutzen  von  Licht  und  Luft  sehr  evident  war. 

R.  Weigert  (Breslau). 

HflUMliknopf.    Über  einen  Fall  plotzlieher  Erblindung  im  Kindes- 
aUer.  (Oharitö-Annalea  1906,  Bd.  XXX,  S.  166.) 

Eäne  akut  aufgetretene  doppelseitige  Amaurose  wich  plötzlieh  nach 

einer  Sjjinalpunktion,  bei  der  bei  einem  Anfang.sdruck  von  i'.'Oinin  Hg. 
j>U  cm^  Flüssigkeit  (nicht  entznndlich'^n  rharakters)  entleert  \s-ordi n  waren. 
Daneben  hatte  Kopfschmerz,  allgemeine  }iyperästhesie  und  Parese  des 
rechten  Armes  und  linken  Beines  bestanden.'  Pat.  wurde  geheilt  entlassen, 
jedoch  bereits  2  Monate  später  abermals  aufgenommen.  Es  entwickelte  sich 
in  kurzer  Zeit  abermals  eine  doppelseitige  Amaurose;  dazu  gesellte  sich 
Erbrechen,  Sehstörungen,  Gesichtsfeldeinengung.  Hyperüthesie,  Abasie. 
Nunmehr  konnte  der  hysterische  Charakter  der  Affoktion  sichergestellt 
werden.  Differentialdiagnostisehe  Betrachtungen.   R.  Weigert  (Breslau). 
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V.  Schuckmann.  Krifisrhc.^  und  Experimcniplie»  zur  Toxinhypoihesie 
der  Epilt'ifi^ie.  (Monat sschr.  f.  Psych,  ii.  Neurol.  Rd.  XIX,  H.  4.) 
In  seinen  Versuchen  an  Epileptikern  konnte  Verf.  keine  der 
von  Ceni  behaupteten  spezitischeu  Wirkung:eii  des  subkutan  injizierten 
Blutserums  von  Epileptikern  entdecken.  Hftchstens  trat  eine  als  nicht 
spezifische  Serumwirkung  aufzufassende  Verschlimmerunfif  ein.  Auch 
im  Tierversuch  (Kanmchen)  erwies  sich  das  Epileptikerserum  als 
jong^füg  und  indifferent.  Thiemich. 

£.  Urbantschitsch.  Menih-e scher  S>/mptomenlcojnplex  nach  Mvmjyi 
hei  hereditärer  TanbstumnifteU,  (Wiener  med,  Wochenschr.  1906, 
Nr.  26,  S.  12S9.) 

Der  Fall  bethttt  ein  12jähriges  Mädchen,  dessen  Eltern  und  eiu2iger 
Bruder  taubstumm  sind.  Pat.  litt  seit  Ihrer  frühesten  Kindheit  an  subjektiven, 
kontinuierlichen,  mehrfachen  GehörsenipHndungen  (vorherrschi  iul  ein  be- 
ständiges sss),  die  rechts  niton«i%'or  und  höher  seien.  Seit  2  .lahren  mitunter 
Schwindel.  Im  Januar  1U05  Erkrankun|j^  an  leichtem  Mumps,  anfani^s  rechts, 
nach  einiicen  Tagren  auch  links.  Dauer  etwa  8  Ta^e.  14  Tag^e  später  erster 
Menit  r«  . scher  Anfall,  beginnend  mit  äußerst  intensiven  subjektiven  Gehörs- 
empfindungen, darauf  Schwindel,  Übelkeiten  und  Krhrechen,  schließlich 
heftiges  Ührenstechen.  Dauer  der  Anfälle  10  bis  15  Minuten,  anfanglich  3- 
bis  4mal  im  Monat,  später  2mal  wöchentlich.  Der  Schwindel  war  meist  ein 
„Wackelschwindel",  selten  ein  „Dreliscl  v  iiKlel  ".  Umgefallen  ist  I*at.  nie, 
verlor  auch  niemals  das  Bewußtsein.  Luuiiltelbar  vor  dem  Anfall  bestand 
häufig  Kältegefühl,  während  desselben  meistens  Kopfsolmierz,  Knksseitig 
oder  in  der  Stirne,  selten  rechtsseitig,  nach  dem  Anfall  öfters  Durst  (nie 
Appetit)  und  häuti*;-  Doppeltsehen.  Die  Auslösung  der  AnflUle  erfolgte  stets 
unvermittelt  und  zu  jeder  Tageiszeit. 

Der  Augenbefund  ergibt:  Retinitis  pigmentosa,  besonders  rechts, 
Hypermetropie  und  Astigmatismus  (hilat.),  Nystagmus  horizontalis  und  toUlt 
torius;  die  Hörprüfung:  Ferzeption  der  Stinimgalteltöne  und  dos  G alton- 
Ffeifchens  (bloß  rechts),  nach  dem  Mumps  die  Stimmgabeltöne  links  nicht 
mehr.  Ataktische  Störungen  geringeren  Grades  im  Bereiche  der  unteren 
Extremitäten;  bei  „R  n  m  Ii  e  r  rc"  XcIuhül:  nach  rückwärts  zu  fallen. 

Klektrok  at  :i  ly  t  isciie  Beliuiidlung  (stiftt'örmige  Ohrelektroden  an 
die  Trommelfelle,  miniuial  starker  konstanter  Strom  von  O  l  M.-A.  durch  IC» 
bis  20  Minuten)  2mal  wöchentlich  führte  zur  allmählichen  Abnahme  der  An- 
aahl und  zur  Besserung  der  (Qualität  der  einzelnen  Anfälle.  Seit  mehr  als 
5  Monaten  kein  Anfall  mehr.  Unger  (Wien). 

N.  A.  Kephalinos.  (  her  akuten  GrlniksyluiinKtfisrnffft,  (^horea  und 
Endokarditis  der  Kinder.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  19, 
1900.) 

Eine  Sichtung  des  einschlägigen  llateriales  der  Gnuer  Kinder- 
klinik ergab,  was  das  Alter  der  betroffenen  Kinder  betrifft,  eine 
große  Seltenheit  der  Erkrankung  im  ersten  LebenE^ahre.  Erst  vom 
4.  Lebensjahre  beginnt  die  Polyarthritis  acuta  h&ufiger  su  werden; 

es  verteilen  sich  die  Fälle  gleichmäßig  auf  die  Periode  vom  5.  bis 
zum  15.  Jahre.  Beide  Geschlechter  sind  ungefähr  gleich  häufig  be- 
troffen. Die  homologe  Vererbung  spielt  bei  der  akuten  Polyarthritis 
eine  groHore,  allerdlntrs  oft  ühorsrhätzie  Rolle.  Vater  oder  Mutter 
oder  bride  haben  in  2'2  von  Hl)  Fällen,  Geschwister  in  8  weiteren 
Fällen  Hheumatisintis  (liuehgemacht;  in  Summa  lieü  sich  in  50'7% 
4las  familiäre  Vorkommen  der  ivrankheit  erkennen. 
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Unter  den  ersten  auftretenden  Krankheit sors(  h(  inuny:eii  liiidet 
sich  neben  subjektiven  Beschwerden  häutig  Angina.  Der  Verlauf  der 
Polyarthritis  im  Kindesalter  ist  meist  leicht  und  durch  Salizyl- 
präparate  gut  zu  beeinflussen.  Die  Datier  ist  gewohnlieli  Icurz,  im 
Dorehschnitt  5  Toige,  Die  am  h&uflgsten  erkrantsten  Qelenke  (Sprung-^ 
Knie*,  Hand-,  Ellbogengelenke)  sind  gewöbnlieh  die  eraterkrankten ; 
die  Beteiligung  der  Oelenke  der  oberen  und  unteren  Extremität 
pflegt  eine  homoloo^o  zu  sein.  In  rund  70*Vo  (^^^  akuten  Rheuma* 
tisraen  war  das  Endokard  betroffen ;  auffallend  ist  (Up  stärkere 
Beteiligiinc:  des  woiblirhrn  Gescliloflites  (61)  Endokarditiden  unter 
66  Fällen)  gefTf^nüber  den  Knabon  (28  unter  (53  Fäll»>n).  Ahnlich 
verhält  es  sieb  mit  der  Chorea  (Knaben  b^'^,  Mädchen  2(  > '  „).  Der 
Beginn  der  Erkrankung  war  bei  den  Knaben  seltener  ein  plot /lieber 
als  bei  den  Mädchen.  N  e  u  r  a  t  h. 

A.  Weidiselbamn  (Wien).  MeningiiU  eerdtrospinalis,  (Wiener  med. 

Wocbenschr.  1906,  Nr.  29,  S.  1449.   Referat  f.  d.  15,  Internat 

med.  Kongrefi  in  Lissabon.) 

Aus  den  Mitteilungen  des  Verf.  seien  vomebmlich  die  auf  die 
Pathogenese  und  epidemische  Ausbreitung  Bezug  habenden 
Angaben  auszugsweise  hervorgehoben: 

Zum  Verständnis  der  Pathogenese  der  Erkrankung  ist  es 
wirhtig  zu  wissen,  ob  der  als  Erreger  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epideniiea  (M)  anzusehende  Micrococcus  meningitidis  cerebrospinalis 
(M.  ni.)  auch  bei  nicht  an  M.  erkrankten  oder  gesunden  Personen 
und  in  der  Auijenwelt  vorkommt  und  wie  er  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  wird.  Tatsaehe  ist  miii,  dali  der  M.  m.  während  einer 
Epidemie  auch  bei  solchen  Personen  im  Nasenrachenraum  gefunden 
werden  kann,  die  nicht  mit  M.  behaftet  sind,  ebenso  liegt  eine  Be- 
obachtung von  efaier  durch  den  M.  m.  erzeugten  Endocardltis  vor, 
ohne  daß  zugleich  eine  M.  vorhanden  war.  Femer  ist  anzunehmen, 
daß  der  M.  m.  aus  dem  Organismus  vornehmlich  nur  mit  dem  Se- 
krete der  Nasen-  und  Rai  lienhohle  ausgesehieden  werden  kann,  ob 
auch  mit  dem  Jiarn,  ist  möglich,  für  die  Übertragung  auf  andere 
Personen  aber  wenig  relevant.  Aus  der  Tatsarbe.  d.fl'  die  tlmcli 
den  M.  ni.  hervei-trerufene  M.  sein*  hiiuliir  mil  einer  Kiit/iiiuhmi:-  der 
Nasen-Raehenhülile  beginnt  (Eintrit Lspforten  des  Krunkheiiskt  imt  s), 
kann  geschlossen  werden,  dal«  die  Übertragung  des  M.  m.  auf 
andere  Personen  zumeist  nur  direkt  mit  dem  Sekrete  der  Nasen- 
Rachenhohle  von  M.-kranken  oder  Gesunden,  die  den  M.  m.  beher- 
bergen, also  durch  Schneuzen,  Niesen,  Schnauben,  Husten,  Sprechen 
u.  dg],  oder  hidlrekt  durch  solche  Zwischenträger  erfolgt,  auf  welche 
das  erwähnte  Sekret  gelangen  kann  und  die,  bevor  der  M.  m.  zu- 
grunde gegangen  ist,  mit  der  Nase  in  Berührung  gebracht  werden 
(Finger,  Sacktücher,  etc.).  Ein  Eindringen  des  M.  m.  mit  staubför- 
migen Substanzen  ist  bei  seiner  geringen  Resistenz  gegen  Eintrock- 
nung auszuseblief'en.  In  der  Xasen-  und  Hachcnhnble  kann  der  M. 
m.  zunrlchst  eine  Kntzündiitig  dieser  Teile  bewirken.  In  einer  Anzahl 
von  Fällen  bleibt  es  dabei,  in  anderen  wird  der  M.  m.  zunächst  in 
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die  Nebenhöhle  der  Nase  oder  in  die  Paukenhöhle  und  weiterhin 
erst  in  die  inneren  Hirnhäute  oder  sogleich  in  letztere  verschleppt; 
dieser  Transport  dfirite  sumeist  auf  lympboi^enem  Weg:e  geschehen. 
IVaumen,  Insolation,  Erkaltung  u.  dgl.  begünstigen  die  Entstehung 
einer  Entzündung^  an  den  n^enannten  Stellen. 

Die  M.  tritt  sowohl  sporadisch,  als  epidemisch  auf.  Die  Epi- 
demien beginnen  niemals  explosionsartig,  sondern  schleichend;  auch 
breiten  sie  sich  nur  gans  langsam  aus  und  nicht  gleichm&Big  nach 
allen  Richtungen,  sondern  sprungweise.  Ein  Einfluß  des  mensch- 
lichen Verkehrs  auf  die  AusbreitunfT  der  M.  läßt  sich  in  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  mit  Sicherheit  konslatii-ren.  Die  M.  beschrankt  sirh 
häufig  auf  bestimmte,  dicht  bewohnte  Häuser  mit  feuchten,  dunklen, 
schmutzigen  Wohnräumen,  doch  wird  nur  eine  relativ  geringe  Zahl 
von  Bewohnern  ergriffen,  so  dali  die  Erkrankungszifler  während 
einer  Epidemie  eine  verhältnismäßig  geringe  zu  sein  pflegt.  Der 
Beginn  der  Epidemie  fUlt  in  der  Hegel  in  den  Winter  oder  Früh- 
ling, kann  zeitweilig  StiUstftnde  machen,  um  später  von  neuem  aus- 
zubrechen, um  gegen  die  wärmere  Jahreszeit  meist  ganz  zu  er- 
löschen oder  viel  schwächer  zu  werden.  Am  meisten  disponiert  ist 
das  kindliche  und  jugendliche  Alter. 

Die  angeführten  Eigentümlichkeiten  in  der  epidemischen  Aus- 
breitung der  M.  rrklnroti  -^h^h  durch  die  biologischen  Eigensrhaften 
des  M.  m.  Dcr'^f'lhc  kann  mit  .Sicherheit  als  Krreirer  jener  h  orni  der 
Meningitis  cerrluospinalisj  angesehen  vvei'tlen,  <iii'  eine  gewisse 
Neiärunir  zum  intermittierenden  oder  chemischen  Verlaufe  zeii^-t  und 
langdauernde  Epidemien  zu  bilden  vermag.  Unger  (Wien). 

L.  Jehle.  Über  das  Entstehen  der  Genickstarreepidemie,  (I.  Mittei- 
lung. Wiener  klin.  Wocbenschr.  Nr.  25,  1906.) 

Epidemiologische  Forschungen  bei  der  Oenickstarreepidemie  in 

Orlau  (Österreichisch-Schlesien)  ergaben,  daß  zeitlich  aufeinander- 
folgende Erkrankungen  räumlich  in  <ler  Reg^l  voneinander  getrennt 
sind,  dali  Kinder,  die  ja  hauptsächlich  erkranken,  nicht  die  Infek- 
tionsträger sind  (keine  Schitlepidemien).  Hondem  dal5  nur  die  Er- 
wachsonrn,  insbesondere  die  Eltern  der  erkrankten  Kinder  als 
Zwisrhcnträger  der  Krankheit  zu  gellen  haben.  Die  Kinder  der  in 
bestinunten  (infizierten)  (irulion  beschäii i;iten  Arbeiter  erkrankten, 
während  die  Kinder  der  Arbeiter  vieler  anderer  Gruben  gesund 
blieben.  Die  Grube  spielt  für  die  Oenickstarre  eine  ähnliche  Rolle 
wie  die  Schule  für  andere  Infektionskrankheiten.  Durch  den  Aus- 
wurf, der  aus  dem  Nasenrachenraum,  dem  Sitz  der  Mikrokokken, 
ausgehustet  und  ausgeschneuzt  wird,  werden  in  der  Grube  die  Mit- 
arbeiter, im  Hause  die  Kinder  infiziert.  Kinder  pflegen  nicht  auszu- 
spucken und  auszuschneuzen,  sind  daher  kaum  Infektionsträger. 

Durch  diese  Tatsachen  wird  erklärt,  daß  die  Meningitis  haupt- 
sächlich in  rifHrenden  mit  Uergwerksbetrieb  vorkommt  Wärme, 
Feuchtigkeit,  Lichtmangel  bilden  aus  der  Grube  einen  natürlichen 
Hruts(  hrank  —  um\  daB  die  Morbidität  in  den  Zeiten  der  soge- 
nannten Erkältungskrankheiten  ansteigt. 
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Prophylaktisch  empfehlen  sich  wenijarer  die  üblichen  D('-,inlVk- 
tioiiMmaßregeln,  sondern  eher  eine  Isolierung  und  Behaiuiluiifr  der 
infizierten  erwachsenen  Infektionsträger.  Neuiaih. 

Guttmann.  Tlie7-  einige  irrtümlich  für  epidemische  (hntick^htrre 
gehaltene  Fälle.  (Charitd-Annalen,  XXX.  Jahrg.,  1906,  S.  86.) 
Es  werden  7  Falle  mitg^eteilt.  in  denen  das  Symptom  der 
Nackensteitiirkeit  oder  -Schmerzen  infolge  von  Rheumatismus,  Anffina, 
Pneumonie  elc.  die  falsche  DiapTnose  einer  epidemischen  (Jenicksiarre 
veranlaßte.  Der  Schrecken  der  gerade  grassierenden  Epidemie  hatte 
Arzt  und  l^atienten  iu  gleicher  Weise  irregeführt. 

R  Weigert  (Breslau). 

Th.  Escherich.  Die  Verwendung  der  Pyozy anatme  bei  der  Behandlung 
der  epidemischen  Sau  gl  ingsgrippe  imd  der  Meningitis  cerebrospinalis. 
(Vorläufige  Mittenung.)  (Wiener  kUn.  Wochenschr.  Nr.  25,  1906.) 
Auf  dem  Wege  der  Antolyse  aus  Bakterien  gewonnene  bak- 
terizide Substanzen  (proteolytische  Enzyme,  Nakleasen)  können  das 
Protoplasma  der  betrofTenden  Bakterien  auflosen.  Das  proteolytische 
fiSnzym  des  B.  pyocyaneus,  die  Pyozyanase,  ist  ungiftig  und  wirkt 
auf  eine  große  Zahl  pathogener  Bakterien  auflösend.  Es  wurde  nun 
versucht,  diese  Wirksamkeit  klinisch  zu  erproben.  Die  lokale  Appli- 
kation der  Pyozyanase  bei  Hachendiphtherie  mittels  des  Esc  her!  ch- 
schen  Sprayapparates  blieb  weit  zurück  hinter  den  Erfolgen  der 
Serunitherapie.  Hin^^e<ren  er^ab  die  Anwendung  des  Mittels  ge- 
legentlich einer  Grippenepideaiie  auf  der  Sjluglin<rsstation  (Erreger: 
Micrococcus  catarrhalis)  —  es  wurdeu  den  Säuglingen  5  Tropfen 
Pyozyanase  ins  Nasenlocb  getropft  —  ein  rasches  Erlöschen  der 
Epidemie  und  Schwinden  der  nachweisbaren  Erreger.  Versuche,  auch 
auf  den  dem  Micrococcus  cat.  biologisch  nahe  stehenden  Meningo- 
coccus  intracell.  einzuwirken,  dessen  Eintrittspforte  die  Nase  oder 
der  Nasenrachenraum  ist,  schienen  von  Wert,  da  so  die  Entstehung 
der  Meningitis  und  die  Ausbreitung  von  Epidemien  verhindert 
werden  konnte. 

intradurale  Injektionen  von  Bbisricni^  winden  i^ui  vortragen, 
schienen  jedoch  keinen  sicheren  heilenden  Kiiiltiilj  auf  den  Krank- 
heitsverlauf zu  nehmen,  obwohl  sich  bald  danach  eino  Abnahme  der 
Keimzahl  der  Cerebrospinalflfissigkeit  konstatieren  Dagegen  er- 

j^aben  die  Desinfektionsversuche,  die  an  der  Nase  an';estellt  wurden, 
dafi  meist  schon  nach  einmaliger  Einträufelung  von  5  bis  20  Tropfen 
Pyozyanase  die  Meningokokken  in  den  nach  24  Stunden  voi*ge- 
nommenen  Impftmgen  nicht  nachweisbar  waren. 

Mit  dem  Schwinden  der  Erreger  aus  dem  Nasensekret  ist 
nicht  nur  der  Infizierte  vor  dem  Ausbruch  der  Meningitis  geschützt, 
sondern  auch  die  Umgebung  des  Kranken  vor  Ansteckung  behütet. 

Neurath. 

O.  Heubner.  Zur  Behandlung  der  kongenitalen  Syphilis.  (Charit^- 
Annalen  1906,  XXX,  S.  133.) 

Verf.  empfiehlt  die  klinische  und  poliklinische  Verwendunir  der 
Methode  ImmerwobU:  zirka  Btägige  Iiyektionen  eines  Teilstriches 
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eint^r  Pravaz- Spritze    einer  2-  bis  Siiblimailösunji:  miia- 

muskuiär  in  die  Glutaealmuskulatur.  Verf.  rühmt  die  angenehme, 
inoffensible  Art  der  Methode  und  das  prompte  Schwinden  der  sy- 
philitischen Symptome  trotz  der  Seltenheit  der  Kinsprltzungen.  Verf. 
betont  bei  dieser  Qelegenbeit  erneut  gegenüber  Freund  (Jahrb.  f. 
Einderheilk.  LII)  seine  Anschauung  Ober  die  g^erin^e  Widerstands- 
kraft der  hereditär-luetischen  S&uglinge  (Paraeyphills). 

R.  Weigert  (Breslau). 

F.  Danziger.   Über  Spiroehaäenbefimde  hei  hereditärer  Syphilis. 
(Inaug.-Diss.,  Leipzig  1906,  B.  GeorgL) 

T>]f  am  23.  April  1905  von  Schaudinn  und  Hoff  mann  publizierte 
Arbeit  über  das  Vorkommen  von  Protozoen  im  Gewebe  von  Luetikeru  hat 
den  Anstoß  gegeben  zu  einer  großen  Reihe  einschlägiger  Untersuchungen, 
deren  Ergebnis  sich  dahin  zusammenfassen  läßt,  daß  nach  Ansicht  der 
Sypbilldolo^pn  die  nach  ihifm  Entdecker  Schaudinn  genannte  Spiroi  liaote 
palUda  nicht  nur  keinen  uelicusachlichen  Befund  abgibt  «ondem  daß  dieses 
Gebilde  den  speziflsehen  Erreger  der  Syphilis  mit  grSßtnr  Wahrscheinlich- 
keit darstellt  Auch  Verf.  kuiinle  auf  der  Hauptabteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.  be!  einem  verstorbenen  Bwöchent liehen 
Kinde  mit  Lues  hereditaria  die  Spirochaeten  in  den  Körperorganen  in 
wechselnder  Menge  nachweisen;  es  gelang  ihm  dieser  Nadiweis  —  und 
darum  verdient  der  Fall  besondere  Aufmerksamkeit  —  zum  ersten  Male 
auch  in  der  Muskulatur  des  Uerzens.  Braning  (Rostock). 

A.  Schloßmann  und  S.  EngeL  Zur  Frwje  der  Entsf^'Jninf/  (irr 
Lungentuberkulose.  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  IDUli,  S.  Iü7ü.) 
Die  VerfT.  publizieren  eine  vorläufige  Mitteilung  über  Versuche, 
In  denen  jungen  (wenige  Tage  alten)  Meerschweinchen  nach  Er- 
ölTnung  der  Bauchhöhle  unter  den  denkbar  größten  Kautelen  Tuberkel- 
basillen  in  die  Magenh5hle  gebracht  wurden.  Bine  Infektion  des 
Bauchfelles  kann  als  ausgeschlossen  betrachtet  werden.  Die  Tiere 
wurden  wenige  Stunden  nach  der  Operation,  beziehungsweise  blfektion 
getötet  und  Teile  ihrer  Lungen  auf  andere  Meerschweinchen  verimpft. 
Diese  «»•in<r«^n  tn^  T'iiberkiilosp  zugrunde.  Damit  wäre  also  der  Beweis 
für  füe  liil'ektioii  der  Liin^^-en  mit  Ttibei-kuh^se  dtirch  den  nnriiii  rakt  us 
hiniiun  Ii  erbracht.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  interessanten  \'er- 
suche  inuli  bis  nach  dem  Erscheinen  der  ausfütirlichen  Publikation 
ausgesetzt  werden. 

Was  dagegen  schon  heute  der  Kritik  bedarf,  das  ist  die  von 
Schloß  mann  in  den  vorliegenden  Ausführungen  konsequent  durch- 
gefQhrte  Vemachlftssigung  der  Untersuchungen  Oeipels,  obwohl  sie 
an  Schloßmanns  eigenem  BeobachtungsmaterhUe  ausgefOhrt  wurden» 
den  Autor  aber  zu  gänzlich  konträren  Anschauungen  geführt  haben. 
Dies  gilt  sowohl  von  der  Holle  des  Verdauungstraktus  bei  der  Ent- 
stehung der  Säuglingstuberkulose,  wie  auch  von  der  Möglichkeit 
eines  L.'itentbh^il>ens  und  der  erst  späteren  Manifestation  einer  Tiii)er- 
kuloseiniektion  heim  Säugling.  Sehlolimann  Iräf^-t  zwar  den  tal- 
sächlichen Verhältnissen  —  der  ahsohit  h'talüu  Troguose  der  Säuglinirs- 
tuberkulose  —  etwas  Kochnuiig,  indem  er  die  Zeit  der  Infekt lon 
auf  Säuglings-  und  frühes  Kindesalter  verschiebt,  aber  er  erwähnt 
nicht  die  außerordentlich  mühevollen   und   ergebnisreichen  Unter- 
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tjuchiiiigen  Geipels  und  wulerlejct  sie  also  auch  nicht.  Auf  ininul 
welchen  Beobachtungsmateriales  ist  Schloßmann  zu  seinen  jetzigen 
Anschautiogen  gekommen,  w«iiii  die  im  Dresdener  Säuji:ling:sheim  in 
den  letasten  Jahren  zur  Selction  gekommenen  Kinder  dem  Anatomen 
das  Gegenteil  beweisen?  Die  Hypothese  besonderer  funktioneller 
Eigenschaften  der  MesenteriaUymphdrflsen  dOrfte  kaum  imstande 
sein,  exakte  anatomische  Untersuchungfen  zu  widerlegen.  Auch  in 
Schloßmanns  Artikel  öber  Tnix'ikulose  im  neuen  Handbuch 
der  Kinderheilkunde  wird  die  Aufldärun«:  diesor  Widorsprüche 
vermißt.  H.  Weigert  (Breslau). 

Broca  (Paris).  fher  die  Thtrayie  ((er  Baucht  nh^rku  Jone  im 
Kiiidc;ialfer.  (Wiener  med-  Presse  19()6,  Nr.  28,  S.  1505.  Ref.  f. 
d.  15.  internal,  med.  Kon^rell  in  Lissabon.) 

Der  Autor  resümiert  seine  Ausfuhrungen  in  folgender  bemer- 
kenswerten Weise: 

Der  Chirurg  ist  vor  allem  berufen,  bei  gewissen  speziellen 
Komplikationen  einzugreifen.  Die  meisten  Fälle,  die  nach  Ansicht 
der  Chirurgen  durch  eine  opei-afive  Therapie  geheilt  werden  kQnnen, 
werden  gewiß  auch  durch  eine  interne  Behandlung  in  Heilung:  aus- 
gehen, niejf'ni^cen,  die  seit  etwa  15  Jahren  die  Peritonealtuber- 
kulose unter  (!i(>  chirurgischen  Erkranknnrrsfornien  rechnen,  sind  also 
irrig:er  ■iminic.  Man  wird  mir  vielleirht  vorwerfen,  daß  ich  nicht 
mit  wünschenswerter  Präzision  die  tlierapeutischen  Indikationen 
feststelle.  Al)er  ich  fflaube,  daß  es  bei  jedem  einzelnen  Fall  von 
Bauchtuberkulose  einer  genaueren  tviiuischen  Studie  bedarf,  um  fest- 
zustellen, ob  und  in  welchem  Zeitpunkt  ein  Chirurg  den  Internisten 
ersetzen  soiL  Diejenigen,  die  im  vorhinein  diese  Frage  mit:  NIemats 
beantworten,  sind  gewiß  ebenso  im  Unrecht  wie  Jene,  welche  seit 
etwa  15  Jahren  antworten:  Immer.  Unger  (Wien). 

J*  Orth.  Bericht  iihcr  r/as  Leichenhaus  des  Cliarite-Kratikenhauses 
für  dan  Jahr  1904.  (Charitö-Annalen  190H,  XXX,  S.  327.) 

Aus  dem  umfanffroirhen  interessanten  Bericht  seien  Mj^ende 
die  Tuberkulose  betrelfendo  Daten  reL'-istriert,  die  zum  Teile  im  (io^ren- 
satze  zu  den  jüngst  in  dieser  Monatsschrift  herichteten  Ij^tunden 
üeipels  stehen:  Keiner  der  untersuchten  Neugeluirenen  wies  Tul>er- 
kulüse  auf,  obwohl  4mal  Tuberkuhjse  des  graviden  oder  puerperalen 
Utems  zur  Beobachtung  kam.  Eine  akute  Miliartuberkulose  trat  bei 
efaiem  IVjjährigen  Kinde  zu  einer  chronischen  Tuberkulose»  ein  Ereig- 
nis, das  nach  Verf.  gegen  die  Anschauung  v.  Behrings  spricht,  wo> 
nach  durch  die  Tuberkulose  eine  Immunisierung  des  Korpers  erfolgen 
kSnne.  Femer  sind  zu  erwähnen  mehrere  Fälle  primärer  Darm- 
mesenterialdrusentuberkulose,  bei  denen  jedoch  die  Eintrittspforte 
der  Bazillen  im  Darm  nicht  anlVefunden  werden  konnte.  Verf.  be- 
tont daher  erneut  seine  Ansicht,  daß  „die  Tulierkolha/illen  in  das 
Korperinnere  gelaniren  können,  ohne  an  der  Eintrittsstelle  Ver- 
änderungen zu  hinterlassen".  Schließlich  ist  ans  dieser  Keihe  ein 
Fall  isolierter  Tonsillartuberkulose  hervorzuheben.  Zahlreiche  andere 
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Details  (ßlutkrankheiten,  Sepsis,  angeborene  und  erworbene  Hera- 
krankheiten  bei  Kindern  etc.)  mOesen  im  Orlg^inal  eingeaeben  werden. 

  K.  Weigrert  (Breslau). 


Berichte. 

Pädiatrisdie  Sektion  der  Gesellschaft  für  innere  Medizm  und 

Kinderheilkimde  in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  Juni  1906. 

Swoboda  und  Ullinann  stellen  Kinder  mit  Epidermolysis  bul- 
losa  vor,  rltnijikt frisiert  durch  helle  ofh  r  hrnnorrhajarische  Blaspn,  dif»  an 
gewissen  rrueUiiti^kiionsätellen  auftreten  uuU  mit  einer  tiefgehenden  Atrophie 
des  Hautgewebes  einher^ehea. 

Sluka  demonstriert  einen  8jährigen  Knaben  mit  Malaria  tertiana 
duplicata,  die  in  den  Donauauen  hei  Wien  akquiriert  wurde. 

Räch  zeigt  anatomische  Präparate  von  Arteriokierose  eines 
l^jShrigen  M&dchens,  das  mehrere  Jahre  mit  Cystitis  und  Nephritis  be- 
handelt worden  war.  Rechts  fand  sieh  parenchymatdse  Nephritis,  links  eine 
Schruuipfniere. 

H.  Köuigsteiu  zeigt  ein  Kind  mit  schnellenden  Fingern. 

Das  Kind  hftlt  die  Finger  gebeugt,  eine  aktive  Streckung  ist  nicht 

möglich,  die  passive  stößt  auf  einen  Widerstand,  dessen  Tiierwindung 
schließlich  gelingt,  wobei  der  Finger  wie  durch  Federkraft  plötzlich  gestreckt 
wird.  Das  Leiden  ist  schmerzlos,  seine  anatomische  l'rsache  nicht  sichergestellt 

K.  HocbsiniBrer  demonrtriert  die  Photographie  eines  abnormen 
Vaksineverlaufes  bei  einem  4ni<)natlichen  Kinde. 

Am  15.  Tage  nach  der  Vakzination  entstanden  um  die  impfpunkte 
zirka  (>U  sekundäre  I'ocken,  welche  schneller  verliefen  als  die  primäre  Pustel. 

Jul.  Schütz:  Über  die  Bedeutung  der  Salzsäure  fOr  die  Ver- 
dauung des  S ;i  u url i n  irs. 

Das  Zusiaiidekomnien  der  Pephiuverdauun;^-  von  Kasein  ist  nicht  an 
die  Anwesenheil  freier  SaUaäure  gebunden;  das  Aufnelen  freier  Salzsäure 
ist  nicht  einmal  ein  Beweis  datfir,  daß  viel  Salzsäure  sesemiert  wurde. 

Bei  der  Kulirnileli  nimmt  das  Salz.süurebindungsveimogen  nach  der 
Labung  beträchtlich  ab,  bei  der  Frauenmilch  nieiit. 

Eine  große  Wichtigkeit  kommt  der  Salzsäure  in  bezug  auf  die  Se- 
kretion des  Pankreas  zu. 

Filr  die  FunkttonsprQfung  des  Säuglingsmagens  ist  nur  die  «ir  <:imt> 
Salzsäure  maßgebend,   v.  Pirt^uet. 


Münchener  Gesellschait  für  Kinderheilkunde. 

Sitsung  vom  21.  Juni  1906. 

1.  Wolff  (a.  (i )  stellte  ein  llj&hriges  Mftdchen  vor,  das  an  Morbus 

Base«!  tv.i'  mit  allen  kinssischen  Symptfimen  dies<M-  Krkrnnkun<r  leidet.  Es 
wurde  neben  diätetischen  Maßnahmen  das  Miibiussche  AntiUiyreoidin- 
serum  verordnet.  Danach  schwanden  ziemlich  schnell  die  nervösen  Sym* 
ptome;  die  Struma  selbst  isi  nur  wenig  zurückgegangen.  Starke  Gewichts- 
zunahme.   Xntu!i*  hr  wird  eine  Operation  drr  Strtnna  erwogen 

Diskussion:  Seitz  bestätigt  im  allgemeinen  die  Darlegungen 
Wolffs. 

Spiegel berg  fragt  an,  ob  man  statt  der  Operation  nicht  einen  Ver- 
such mit  R  r»n  t  treu -Stralilen  machen  wolle. 

Pfaundler  macht  auf  die  große  Seltenheit  der  Erkrankung  in  kind- 
lichem Alter  aufmerlisam.  Das  Kind  zeiget  auch  eine  starke  bdUung  des 
AbdunuMis,  was  Pfaundler  als  eine  Ausfallserscheinung  von  srtten  der 
Thyreoidea  auffaßt. 
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Uffenheimer  frag-t  an,  ob  nicht  eine  N^T^TÖßermiu-  der  Thymus 
konstatiert  worden  sei.  Bekanntlich  bestehe  ein  ZuHanimenhaiig  zvvihchen 
Thymus-  und  Schilddrusenhypertropbie.  Hier  sei  bei  dem  jugendlichen  Alter 
<iii'  Mi'Vlithkeit  eines  Vnihand<uisoins  von  Thymusparenebym  und  (Aner 
sekundären  Hypertrophie  iatolge  der  Scbilddrüsenaffektion  |>:e^eben.  Tat- 
siddieli  hftbe  eine  flQchlige  Perkussion  eine  noch  über  den  r.  Sternalrand 
binMiBreichende  Dämpfung  ergeben. 

Wolff  ( Scliltifiw'ort):  Die  Dämpfung  wurde  von  Antanp:  an  bemerkt 
und  für  dem  Herzen  zugehörig  gehalten.  (Auf  Anfrage:)  Küntgen-Duroh- 
lenditung  zur  AufIcISrung  wurde  nicht  ▼or^nommen. 

2,  Meunacher:  Ein  Fall  von  chronischer  lymphatischer 
LeukaTnie»  b.'i  einem  11  monatliclien  Kinde.  Da.s  einziji;-*'  Kind  ir**- 
äunder  Kitern  entwickelte  sich  bis  zum  ti.  Lebeuärnunate  gut^  dann  erkrankte 
M  tmter  Husten,  Aiipetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  LeibseiianerEenf  Ohreo- 
fluß.  der  Zustand  verschlimmerte  sich  in  den  folgenden  Monaten,  anfangs 
April  1«HJ<;  traten  Blutflecken  in  der  Haut  auf.  Am  17.  April  19(M5  wurde  es 
in  die  Klinik  gebracht.  Die  Untersuchung  des  unterernährten,  äußerst 
bisssen  Kindes  ergab  zablrelche  ausgebreitete  Petechien,  Zeichen  florider 
Rachitis,  mäßige  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  diffuse  Bronchitis,  Lungen- 
atelekta«e  T..  H.  U.,  beiderseitige  Otitis  med.  perf.  pur.,  Abdomen  stark  auf- 
getrieben, Leber  mäßig  vergrößert,  Milz  kolossal  vergrößert,  reicht  bis  ins 
kleine  Becken.  Die  Mittelw^erte  verecliledener  Blutuntersuchungen  ergaben: 


Himoglobingehalt   4O-OO<V0 

Zahl  der  roten  Blutkörperchen    .   .   .  .4,900.000 

„      „  weißen  Blutkürperchen  ....  ^258.000 

„     „  kenilialtigen  roten   20.000 

Neutrophile  polynudeSire  Leukocjt«!  .   .  20  6G^'/n 

Lymphocyten   74-44» ; 

„       „      aj  kleine   ö8  a8Vo 

„     fO  große   15-86«/o 

Mononucleäre,  neutrophile  Leukocyten    .  4'14<J/o 

Ek)sinophiIe  iiolynucle&re  Leukocyten  .   ,  0  47% 

Maslzellen   028% 


Ohne  wesentlidie  Änderung  des  RrankheitsbUdes  Tod  am  15.  Mai  an 

Bronchitis  und  Bronchiolitis. 

.Anatomische  Diagnose  (Prof.  Dr.  Diirck):  Lienal-lyniphatische 
Leukämie  mit  mächtiger  Schwellung  der  Milz  ((iröße  26 :  l'i  cm,  Gewicht 
400  g)  und  aller  LymphdrOsen,  lymphoides  Knochenmark  der  Diaphysen, 
diffuse  eitrige  Brondiitis,  kollapsatelektatische  Herde  in  allen  Lungen- 
abschnitten. 

Aus  dem  mikroskopischen  Befunde  sei  erwähnt  die  ganz  be- 
trtehtüdie  bindegewebige  Induration  der  Müs  auf  Kosten  der  Pulpa  und 
des  lymphoiden  Gewebes.  Die  Hauptveränderungen  der  Pulpa  sind  charak- 
terisiert durch  den  enormen  Schwund  und  die  Verarmuns:  des  Gewebes  an 
Krythrocyten,  daneben  finden  sich  recht  vereinzelt  Ery throb lasten,  .sowie 
eosinophile  Zeilen.  Sehr  bedeutend  vermehrt  sind  dagegen  die  kleinen, 
auch  die  i^roßen  L\  tuphocN  ten  iioIxmj  außer.st  spärlichen  j)olynucIeiiren 
Lfiikocyten.  Im  Knochenmark  erseheinen  die  Fettlücken  und  KettL-'Pwebs- 
masaen  fast  ganz  verschwunden  und  zugedeckt  von  einer  enormen  Zell- 
proliferation.  Auch  hier  ist  das  Retioulum  vermehrt  An  xelligen  Elementen 
finden  sich:  .si)arliche  Knoehenmarksriesen7:ellen,  relativ  wenige  ^T\ •  loryten, 
am  meisten  überwiei^en  auch  hier  die  kleinen  Lyinj)lii»ryten,  daneheii  viele 
eosinophile  und  polynucleäre  Leukocyten,  Erythrobluälen  unter  *lie  Norm 
vermindert.  In  der  Leber  finden  sich  starke  Lymphocytenanhäufnngen 
(Ljfnipl'.iiml:il<Jnn:ren)  um  die  portalen  Gefäße 

Di!Teren(iaidia>jrnostisch  kommt  die  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica 
in  Betracht,  auf  die  zwar  das  klinische  Bild,  nicht  aber  der  Hluthefund 
pafit.  denn  es  fehlt  die  für  sie  erforderliche  wesentliche  Verminderung  der 
Krythrocyten  und  deren  Formveränderunfren,  auch  die  in  unserem  Falle  vor- 
liegende kolossale  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  mit  Überwiegen 
der  Lymphocyten  spricht  gegen  sie. 
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Das  Blutbild  und  der  mikroskoplsohe  Obduktionsbefund  verweisen 
den  Fall  in  das  Gebiet  der  Lymphocyten-  oder  lymphatischen  Leukämien. 
und  zwar  spr(»chf»ii  dor  schleichondp  Bc^finn,  der  lieberiose  Vorlauf  im  Zu- 
saiumeahaug  mit  deu  Knochenmarks-  und  MUzveränderungen,  die  ja  typisch 
fOr  chronische  Induration  dieses  Orgranes  sind»  dafQr,  daß  hier  der  seltenere 
Typus  einer  chronischen  lymphatischen  Lenkbnie  in  FrajSfe  kommt.  Ätio- 
lof^isch  dürfto  wtihl  di^  chronische  Verdauungsstorunir  in  Vorhinduni?^  mit 
den  sonstigen  iiygieitisciieD  Schädlichkeiten  und  der  1-iachitis  herao- 
suzlehen  sein. 

Diskussion:  F'faundlcr  fragt  an,  ob  es  sich  nicht  um  ein  soge- 
nanntes leukämisches  Endstadium  einer  Jakschschen  Anaeraia  infantum 
pseudoleucaemica  handeln  könnte  und  führt  aus  seiner  Erfahrung  ent- 
sprechende Fälle  an. 

Seitz  liat  ebenfalls  bei  der  Jaksohseben  Krankheit  zuweilen  Aus- 
gang in  Leukämie  gesehen. 

Meunacher  (iSchlubwort):  Mit  Sicherheit  könne  bei  der  reluiiv  .spateu 
und  kurzen  Beobachtung  eine  Jakschsche  Anaemla  splenica  nicht  aus- 
gosoIiU)ssen  werden:  dies*  iho  scheine  aber  nach  dem  Blutbefuod  (Zahl  der 
Erylhrocyten)  unwahrschriiilicli. 

3.  Meunacher:  Ein  hall  von  beiderseitigem  Tousillar- 
abszeß  nach  Scharlach,  kompliziert  mit  Rachendiphtberie. 

Der  bpiderseiti<rp  Tnnsillarahszpß  bp»:ann  sich  am  11.  Krankheitsta^: 
auszubilden,  am  lö.  Tage  ein  Anfall  heftiger  Atemnot.  Danach  spontane  Er- 
öffnung des  einen  Abszesses  und  am  folgenden  Tage  wurde  auf  dieser  Tonsille 
eine  grauweißliche  Membran  bemerkt,  die  kulturell  Löffler- Bazillen  enthielt 

Diskussion:   Soitz,  Pfau  n  dl  er,  Adam. 

4.  Spiegolberg  demon.^ni»  rt  einen  sehr  kleinen  Magen  eines  acht- 
monatlichen an  Hydrocephalus  gestorbenen  Kindes  (Kapazität  unter  Drudt 
90  cm>  Wasser). 

Sitzung  vom  12.  Juli  li)UG. 

1.  Heinach  berichtet  Ober  einen  bereits  früher  Vijr^elulirten  Fall  von 
Spasmus  pylori.  Derselbe  ist  nunmehr  völlig  au^Lri  ln  il  (Therapie:  Magen- 
spülungen, HrustbfinHlirung  und  .«später  Riittermiichkonserve  untrr  all- 
mählicher Wiedereinschiebung  von  Milchwusserzuckermischung,  Anä^Lhesin). 
Gewichtszunahme  von  2020  auf  3G2u  g.  Demonstration  sehr  gpelungrenM 
Photogramtnc 

Diskussion:  IMaundlor  unterscheidet  zwischen  reinem  Pyl«ro- 
spasmus  und  organischer  angeborener  Hyperti'ophie  der  Muskulatur  des 
F^lonis.  Er  glaubt,  daß  die  bei  letzterer  vorhandene  Tastbarkeit  des 
Pylorustumors  als  Unterscheidungsmerkmal  aufzustidien  ist  Bei  Pyloro- 
spa.smus  sind  gcwölinlicli  Sclimerzen  hol  diM-  Nahrungsaufnahme  vorhanden» 
die  eine  gewisse  Trinkscheu  zur  Folge  haben. 

Adam  fragt  nach  dem  Erfolg  des  verwendeten  Anästhesins. 

lleinach  läßt  die  Wirkung  desselben  zweifelhaft,  glaubt,  daß  in 
seinem  Fall  es  sich  um  einen  Pj'loruskrampf  jrebandplt  habe. 

Seitz  hat  die  Trinkscheu  auch  gesehen,  glaubt  an  die  Wirkung  der 
Belladonna  bei  wirklichem  Pylorospasmus. 

2.  Keinach  demonstriert  21  Ron tgenogramme  von  7  Säuglinirt-n, 
die  mit  Pn  rrot  scher  Pseudoparalyse  behaftet  waren.  Das  Skiagranim 
zeigt  zum  Teile  hochgradige  Veränderungen  osteochondritischer  Art,  au 
den  epiphysären  Verkiiocherungszonen  Verbreiterung,  unregelmißige  Fort- 
satzbildung  f\>\-  und  diaphysenwärts,  zum  Teile  jalu-  .\nfhrllun? 
dif"<or  'jfnrr/eii  TartifMi;  Ost«'npliytf»nhildnn<r;  atrophische  Zustände  nnd  Kin- 
schniekung  an  den  .Spougio.-iubülkchen;  periostale  Auflagerungen.  In  Inter- 
vallen während  der  Behandlung  aufgenommene  Skiagramme  seigten  Besse- 
rungen tind  völlige  HtMlung.  Bei  einer  Ansahl  der  Bilder  Heß  sich  radio- 
grapüisch  Kaehitis  erkennen. 

'3.  Demonstriert  Keinach  Skiagramme  wiUireud  der  Erkrankung 
und  nach  .\usheilung  von  einem  im  Juni  1905  vorgezeigten  Falle  von 
Barlow scher  Krankheit  Während  der  Erkrankung  zeigt  das  Rdntgen- 
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Bild  breite  uiire^:elmäiii|?e  Aufhellunjr  hinter  der  aiifj^elockerten  vorbreiterten 
epiphysären  Ossifikationszone,  vun  der  aus  nach  oben  und  medial  lockere 
Osteophytenbildun^  zu  sehen  ist  Die  Aufhellunfir  entprioht  jedenfalls  einem 
subperiostalen  Hluter^uü. 

4.  Meunacher  demonstriert  das  Präparat  einer  akuten  Perito- 
nitis durch  Fremdk5rperperforation  (Haarnadel,  4  Wochen  vor  der 
Vorstellunjr  in  der  Poliklinik  verschluekt.  Anfang^s  ohne  jede  Reaktion  von 
seit*»n  di>sMa'4-endarnikanales.  Einen Taj^  vor  der  VorstclhiiiLr  Fall,  (latun  li  rasch 
Auttreteu  stürmischer  Erscheinung^eu  und  Exitus  letalis).  Meunacher  gibt 
unter  Anfahrung  der  Statistilt  der  Kiadeipolilclinilc  im  Reisingerianum 
eine  eingehende  Besebreibung  der  Symptomatologie,  Therapie  und  Prognose 
der  Peritonitis. 

Diskussion:  Seitz. 

5.  Wolff  (a.  G.)  demonstriert  das  Pr&parat  einer  Hydropyelo- 
iit'i>hro8e  eines  llmonatUehen,  ohne  festsustellende  Ursache  verstorbenen 

Kindes. 

Diskussion:  Adam  sali  nach  einem  Trauma  boi luiiren)  iu  der 
recht«  n  Bauchseite  eines  4j8hri^en  Kindes  einen  Tumor  entstehen.  Die 
Punktion   entleerte  Rhit;  Ojieration,  DrainaLr*":  Zuriirkbildiini^  des  Tumors. 

beitz  erwähnt  einen  Kall,  wo  durch  »Sturz  vom  Xacht^eschirr  die 

fanxe  rechte  Hinterseite  des  Kindes  bis  auf  die  Nieren  (reti'opcritoneal) 
urchschnitten  wurde.  Naht.  Heilung.  Alb3rt  üffenheimer. 


Auä  den  Sitzungsberichten  der  k.  k.  Geseilsciiait  der  Ärzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  Januar  HXiMJ. 

H.  V.  Habern:  Demonstration  eines  j  Jahre  allen  Mädchens  mit 
mißgebildeten  unteren  Extremitäten,  Pehlen  des  linken  Oberschenkel- 

kn(>rhr>n.<:.  der  linken  Fibula  und  der  linken  sweiton  Zehe,  Verkttrsung  des 
rechten  Uberschenkelknochens. 

H.  Goldman:  Impfung:  unter  Rotlicht.  Die  Impfung  wurde  unter 
Rotlicht  in  der  l^unkelkammor  vorgenommen  und  die  Impfstelle  durch  mit 
Eeosin  roigefärbten  Kalikobindm.  dio  zur  Kontrolle  mit  Hr()in-;i!!irriK>j)icr 
überdeckt  wurden,  geschützt.  Dadurch  kam  die  übliche  starke,  mit  1*  ieber 
und  DrOsensehwellung  einhergehende  Reaktion  in  Wegfall  und  es  entr 
wiekolten  sich  nur  typische  Pusteln  mit  schmalem  Reaktionshof  ohne 
nennenswerte  Alltrt'in*''""r''^'"'i*'i"nncr<*n,  während  der  ohne  Rotlicht  irf'impfte 
KontroUarm  die  gewöhnlictien  Erscheinungen  zeigte.  Die  RoUichtuiethode 
hatte  noch  fehrfolg,  wenn  sie  erst  nach  der  Impfung  vor  Beginn  der  Pustel- 
bildung  angewendet  wurde,  sie  brachte  keinen  Nutzen,  wenn  die  roten 
Binden  schon  aui  ^  bis  4.  Tage  entfornt  wurden  —  In  der  Diskussion  spricht 
Knupfelmacher  der  RotUchlimpfunii:  jeden  Wert  ah. 

Sitzung  vom  ',).  Februar  \\¥M\. 

Th.  Escherich:  Demonstration  der  durch  Thoraxpressung 
entstandenen  Verftnderungen  bei  gelegentlich  einer  Panik  ver- 
unglückton Kindern.  Bei  einigen  im  übrigen  körperlich  nicht  schwer  vor- 
letKtpn  Kindern,  die  gelegentlich  einer  Panik  in  einer  Kirche  in  dem  nach 
dem  Ausgang  drängenden  Menschenstrom  eingekeilt  waren,  so  daß  sie  eine 
Zeitlang  nicht  schreien  und  atmen  konnten,  fanden  sich  nach  Schwinden  der 
Bewußtlosigkeit  ödem  des  Pie.sichtes  und  größere  oder  kleinere  Blutungen 
in  die  Konjunktiva,  die  Haut  des  Gesichtes,  des  Halses  und  der  vorderen 
Tboraxpartien,  keine  Störung  des  AUgemeinbelindens.  Ursache  der  Erschei- 
nungen dürfte  starke  Kompression  des  nachgiebigen  Kinderthorax  und 
Stauung  im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  sein. 

Sitzung  vom  16.  Februar  1906. 
Knöpfelmacher:  Demonstration  eines  Falles  von  Dermatitis  ex- 
foliativa neonatorum,  eine  Affektion,  die  Vortr.  für  eine  intensive  Form 
des  Pemphigus  neonatorum  hält  —  Diskussion:  v.  Neumann. 
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Sitzung  vom  23.  Februar  1900. 
Pollak:    Rronchialdrüsentuberkulose   mit    Perforji t  i  o  !i  in 
die  Trachea  bei  einem  4  Jahre  alten  Kinde.   Seit  2     Monaten  bebtaad 
Stenoaenatmen;  plötzliche  Erstickungsgefahr  veranlaßte  zur  Tracheotomie. 

Tracheoskopisch  liftS  sich  dio  stonnsierte  Stelle  erkennen.  Ks  orfolgte  Spon- 
tanrliirchbriirl)  und  Aushusten  charakteristischer  nekrotischer  Fetzen,  damit 
Schwinden  des  Hustenü  und  normale  Kespiratiun. 

Sitzung  vom  2.  März  19CK'). 

V.  Eiselsborjr:  Dfimonstration  eines  10jährigen  Mädchens,  das  vor 
3  Jahren  nach  Typhu»  Noma  der  Wange  und  des  Kiefers  durchmachte.  £r- 
ArteniDg  der  therapeutisehen  Maflnahmen. 

Sitzung  vom  1 .  J  u  ti  i  1 

J.  Erdheim:  Über  Tetania  parathy reopri va.  Die  Versuehs- 
erj^bnlsBe,  die  Vassale  und  Gen erali     verzeichnen  haben,  nlmlich,  daß 

die  alloiniiio  E.vstirpation  der  Epithelkörperchen  zu  Tetanie,  die  alleinige 
Es.slirpation  der  SrhilddrOse  bloß  rxx  Kachexie  ftthro.  wurden  teils  bestatisrt, 
teils  abgelehnt.  Erdlii*iuis  Untersuchungen  an  der  Kalte  brachten  die  uii- 
xwelfelhaften  Beweise,  daß  nicht  der  SchilddrQsenverlust.  sondern  der  Epithel* 
körperchenausfall  es  i.st,  der  Tetanie  zur  Folfre  bat.  denn  bei  totaler  Tara- 
thyreoidektomie  erkrankten  dieTiere  stets  an  Tetanie,  hei  partieller  Thyreoidek- 
tomie  mit  Schonuu;;  der  Epithelkörperchen  blieben  sie  stets  frei  von  Tetanie 
und  bei  partieller  Parathyreoidektomie  war  Tetanie  um  so  häufiger  zu  ver- 
zeichnen, je  weniger  wohlerhaltenes  Epithelkorperf  ticTiiTHwebe  verhlif^Hcn 
war.  Nach  totaler  Parathyreoidektomie  g^ingeu  die  iieru  stets  nach  kurzer 
Zeit  an  Inaiütion  infolge  behinderter  Nahrungsaufnahme  (tropbische 
Störungen  der  Nagezäline;  auch  beim  Hensdien  kommt  es  bei  Tetanie  y.u 
trophischen  Störungen,  wie  Au-^fall  von  Haaren  und  Zähnen)  zugrunde.  Auch 
Linsentrübungen  zeigten  die  Tiere.  Was  die  wechselnden  Ergebnisse  der 
Kaninehen  versuche  anbelangt,  erklSrt  der  Befund  akzessorischer  Bpithel- 
kor[)er(>hen  in  der  Thymus  das  Ausbleiben  der  Tetanie  nach  Exstirpation 
der  vier  Hauptepithelkörperchen. 

Die  Tetanie  nach  Kropfexstirpation  war,  so  naiie  ihre  Ursache  auf 
Grund  der  bisherigen  experimentellen  Er^bnisse  iagr^  bis  nnn  noch  nicht 
tatsächlich  aufgeklärt.  Die  anatumi-  lio  Untersucluui der  Halsorgane  von 
3  Fällen  mit  Tetanie  nach  beiderseitiger  partieller  iStrumektomie  ergab  eine 
genügende  oder  melir  als  genügende  Menge  wohlerhalteuen  Krupfgewebes, 
doch  fehlten  in  einem  FaUe  die  vier  Hauptepithelkörperchen  vollständig,  in 
der  Thymu?!sj>it/e  lag  beiderseits  je  ein  akzessorisches  Epitbelkiirperchen. 
Im  zweiten  Falle  fand  sich  nur  ein  nekrotisches,  im  dritten  kein  Epithel- 
körperchen. Biese  Befunde  beireisen,  daß  auch  beim  Menschen  die  Tetanie 
nach  Kröpfe  \ st irpation  parathyreopriver  Herkunft  ist. 

Es  ist  H  ihcr  auf  Schonung  der  Epithelkörperchen,  deren  kompensi^ 
torischc  Hyperiroplüe  fraglich  ist,  bei  Operationen  Gewicht  zu  legen. 

Diskussion: 

Thal  er  und  Adler  haben  zunächst  bei  graviden  Ratten  teilweise  die 
Epithelkiirperehen  zerstört:  alle  Tiere  erkrankten  sofort  an  schwerster 
Tetanie,  wälirencl  nicht  gravide  Tiere  unter  diesen  Umständen  nicht  oder 
leicht  erkrankten.  Weiters  wurden  nicht  gravide  Ratten  parathyreoidektomlert 
und  die  Gravidität  abgewartet.  !?ei  \  (dlstandii^er  Kntfernunn-  der  Epithel- 
körperchen kam  es  gleich  zu  schwerer  tetanibchtr  Kachexie,  hei  Helassung 
eines  Epithelkörperchens  erkrankten  von  4  Tieren  3  bei  Eintritt  der  Gravi- 
dität an  Schwanfperschaftstetanie;  von  20  Tieren  mit  einem  halben  Epithel- 
körperchen wurden  1  1  irrnvid.  einiL'^e  mehreremnl.  >Tit  Ausnahme  eines 
zweimal  gravid  gewordenen  Tieres  kam  es  in  allen  Graviditäten  zu  typischer 
Tetanie.  Konstant  fand  sich  einige  Tage  vor  Ausbruch  der  Tetanie  starker 
Haarausfall.  Es  tritt  also  bei  Tieren,  deren  Epithelkörperchenreste  unter 
gewöhnlichen  Umständen  noch  genügen,  unter  besonderen  Verhältnissen  — 
Gravidität  —  Tetanie  auf. 
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V.  Eiselaberg  und  P.  Clairmont  besprechen  die  chürurgische  Seite 

der  Frag^e. 

R.  Paltauf:  Kör  die  früher  nur  weni^  gestützte  Auffa,<*suuji:,  daÜ  die 
aktitr^n  Ausfallserseheinungen  nach  8truinektonile  (Tetanie)  auf  das  Fehlen 
der  Kpithelkörperchen,  die  chronischen  ( \Vacli'^tnmstöruiii::pn,  Maraymn-i  nuf 
den  Ausfall  der  Schilddrüse  zu  beziehen  .sind,  iiat  Biedl  die  Beweibe  er- 
bracht. £ine  kompensatorische  Hypertrophie  der  Epithelkörperchen  Cand 
sich  bei  thyreopriven  Zlei^en. 

Kassowitz:  Die  mitgetoiUt'n  Ver.su('h.s»>rürhnisse  lassen  die  post- 
operative Tetanie  direkt,  die  idiopathische  Tetanie,  speziell  die  „Tetanie 
der  Rachltiker'*,  die  Kindertetanle,  indirekt  erkl&rt  erscheinen.  Man  müßte 
annehmen,  daß  zwar  in  allen  Tetaniefallen  die  in  Frago  kommenden  Krampf- 
zentren durch  toxische  Substanzen  gereizt  werden,  diese  kv">nn(m  aber  ver- 
schiedenen Ursprung  haben.  Diese  Substanzen  können  bei  der  operativen 
Parathyreoprivie  endoj^ene,  nicht  durch  das  innere  Sekret  der  Epithel^ 
korpcrchcn  t)aralysierte  StufTe  sein,  hei  der  Kinder-  und  Proletariertetanle 
wieder  „respiratori.scho  Noxen". 

Weic  Uselbau m  bespricht  die  chirurgische  Seite  der  Frage  und  die 
Geschichte  der  Tetanieforschung. 

V.  Frommer  berichtet  öhor  TuTversiicfio.  welche  das  ICtirebnis 
lieferten,  daß  die  Beischilddrüsen  antitoxische  Funktion  haben  und  daß  die 
menschliche  Plazenta  giftige  Substanzen  enthält,  welche  bei  ungestörtem  StofT- 
wecbsel  durch  die  Antitoxine  neutralisiert  werd«>ti:  bei  Störungen  in  don 
Antitoxine  produsderenden  Organen  epithelkörperchen)  kommt  es  zu  Krampf- 
snständen. 

Escberich:  Von  der  weiteren  Erforschung  der  Physiologie  der 

Epithelkörperchen  ist  eine  Klärung  auch  der  spontan  auftretenden  Tetanie, 
der  Kindertetanie  zu  erhoffen.  Wie  steht  es  bei  don  vorcrehrachipn  Experi- 
menten mit  dem  Knochcnwacbstum  und  mit  der  elektrischen  Erregbarkeit 
der  peripheren  Nerven? 

Biedl:  Schon  1901  hat  Biedl  im  wesentlichen  den  Befunden  und 
.Schlüssen  des  Vortr.  identische  Resultate  über  die  thyreoprive  Genese  der 
Tetanie  publiziert.  Schilddrüsenfütterung  bringt  vorübergehende  Wirkung 
bei  nicht  lu  schwerer  Tetanie. 

v.  Frankl-Hoch^  n  rt  weist  darauf  hin.  daß  vom  klinischen  Stand- 
punkt eine  scharfe  Trennung  zwischen  Tetanie  und  Kachexie  unmöglich  ist. 

P.  Pineles:  Zwischen  Tetanie  epithelkorperchenloser  Tiere,  der 
Tetanie  nach  Strumektomie  und  der  idiopathischen  menschlichen  Tetanie 
fArV)eiter-.  Schw^nirorsrlirift*-  Kindertetanie  herrscht  hinsiclitlich  des 
nervösen  Symptonienkomplexes  eine  große  L  bereinsUmmung.  Auch  die  Star- 
hfldung und  trophische  Störungen  der  Haare  und  Nigel  kommen  bei  allen 
Formen  der  Menschentetanie  vor.  Auch  die  Kindertetanie  ist  wahrscheinlich 
auf  InsufHzieoz  der  Epithelkörperr  hf>n  zurückzuführen. 

J.  Erdheim  (Schlußwort)  kommt  auf  die  in  der  Diskussion  vor- 
g^rachten  Bemerkungen  ausiOhrlioh  zuritck  und  betont  nochmals  die 
wichtigsten  Punkte  seines  Vortrages.  Neurath. 


Besprechungen 

14.  Jahresbericht  iiher  die  Tätitjktit  de^  neuen  Ki iulerkraiikenli au^cs 
zu  Leipziff  für  (}(t^  Jahr  mÖ'>.  B.  G.  Tcubner,  Leipzig  1906. 
Aucli  der  vorliegende  .Jahresbericht  zeigt  wieder  von  der 
segensrdchen  Tätigkeit  der  Anstalt,  deren  Fre(|uenz  aus  äußeren 
GkUnden  (Leipziger  Krankenkassenkonflikt!)  geringer  war  als  im 
Voijahre.  Ans  dem  Verwaltungsbericht  verdient  hervorgehoben 
m  werden,  daß  sich  die  Notwendigkeit»  für  die  kranken  Säuglinge 
eine  Anzahl  von  Stationsammen  zu  beschaffen,  immer  fOhlbarer  ge- 
macht hat  und  daß  trotz  der  Unkosten,  die  hiermit  verknüpft  sind, 
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der  Verwirklichuno:  dieses  Gedankens  baldig^st  nahe  getreten  werden 
soll.  Die  durchschniftlichen  Verpflegungskosten  eines  Kindes  be- 
trugen Mk.  102  pro  Tag;  insjresanit  wui-den  1651  Kinder  mit 
41.6GÜ  \'erpiie<;ungstagen  auf  die  Abteilungen  aufgenommen;  die 
Gesamtsterblichkeit  betrug  :^n*4%,  diejenige  der  JSäuglinge  aber 
52  7%  (unter  den  letzteren  starben  17*4"/o  binnen  24  Stunden  nach 
erfolgter  Aufnahme). 

Die  DiphtheriemortaUtat  betrug  21*34%  und  auch  hier  war 
der  Prozenteatz  der  kurz  nach  der  Aufnahme  Gestorbenen  ein  be- 
sonders großer,  und  zwar  fast  75  =  31*42%.  In  der  mediziniseben 
Poliklinik  wurden  5564  Kinder,  in  der  chirurgischen  4768  Krank- 
heitsfälle behandelt  Brüning  (Rostock). 
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Thiemich.    in  'fnmische  UiUermchungm  d^r  Giartdidae  pttiratkifreoideat  bti  der 
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deutschen  Milchwerkt  und  ilire  Stellung  zur  künstlichen  Ernährung  dea 
Säuglinj^H  198.  —  Canir.'tcitz  Bt eh m fr.  Nebel.  Buttermilcliernährung  VM. — 
Much  uiitl  Jioiiifr  Keiml'reie,  in  iiiren  genuinen  Eigenschaften  unver- 
änderte Kuhmilch  197.  -  Wiif  Säuregrad  und  Keimgehalt  bei  gewGha» 
lieber  und  hei  pastnuri.sitMter  Kulnnilcii  19>(.  -  -  Petrone.  Cavijninile  und 
üorretUiuo,  Leukozjtculormel  bei  Darmmtektioncn  199.  —  Klinik  der 
Kinderkrankheften.  RieUeM.  Spasmus  nutans  199.  —  Haemknop/.  Plöt»' 
liehe  Erbliiiduii«;  lü'.t.  —  v.  Mthuckmann.  Toxinhypotheae  der  Epilepsie 
200.  —  UtbunSMh  f.--  i'.  >fen  iiTosrher  Symptomenkoroplex  nach  Mnmps 
bei  hereditärer  Taubstummheit  lUU.  —  K'phalinoa.  Geleukrheumatismus, 
Chorea  tmd  Endokarditis  tOO.  —  Wricht^eUmim  201.  Jehle  202.  Guttmaim. 
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Emige  Bemerkungen  zu  dem  Thema  ^^Arteigenes  und 
artfremdes  Eiweiß  in  bezag  auf  die  Säuglings- 

ernährung'\ 

Von  B*  Saig 0|  DresdMi* 

Im  wSominor  1905  veröffentlichte  SchloJßinann  in  der  „Monats- 
schrift für  Kinderheilkunde''  eine  Aufsehen  erregende  Beobachtung. 
Er  teilte  mit,  dalS  die  eitcentüniliche  Idiosynkrasie,  die  man  zuweilen 
bei  Säuglingen  gegen  Kuhmilch  beobachtet,  auf  die  Darreichung 
des  artfremden  Rindereiweißes  za  beziehen  sei.  Ans  seinen  Dar- 
legungen ging  hervor^  dafi  er  dch  einen  Teil  des  RindereiweiSes  in 
gemiiiier  Form  resorbiert  dachte.  Die  Empfindlichkeit  gegen  dies  ait- 
firemde  Biweiß,  besiehungsweise  die  Menge  des  in  genuiner  Porm 
Vertretenden  sollte  dann  bei  einzelnen  Kindern  so  groß  sein,  daß 
schwere  Vergiflungserscheinungen  die  Folge  wären,  wie  sie  ja  in 
der  Tat  solche  Kinder  bei  Knhmüohfiittenmg  darbieten. 

Schloßmann  ging  noch  weiter.  Er  wollte  durch  subkutane 
Einspritzunfr  von  Rindersenim  die  Kinder  ppg-pn  die  schweren 
Schädiglingren  des  artfremden  Eiwöiiies  aktiv  immunisieren  und  be- 
hauptete, daü  so  behandelte  Kinder  dann  die  Kuhmilch  gut  ver- 
trfig-en,  was  vorher  nicht  der  Fall  war.  Ja,  noch  weitere  Vorteile 
ergeben  sich  aus  dem  Verfahren.  Wenn  man  nämlich  einem  bisher 
nur  mit  Frauenmilch  ernährten  Säugling  Rinderserum  subkutan  bei- 
bringt, so  zeigt  er  eine  deutliche  Reaktion,  die  in  Fieber,  Mattigkeit 
bis  zum  Kolliqis,  Umnhe  bis  sur  Jaktation  etc»  besteht»  Behandelt 
IM  dagegen  so  ein  Khid,  das  Kuhmilch  bereits  gut  vertragen  hat,  so 
bleibt  die  Reaktion  aus^  wefl  das  Kind  durch  den  Kuhmilchgenoß 
gegen  das  artfremde  Rindereiweiß  ^immunisiert"  ist.  Diese  Reaktion 
ist  so  fein,  daß  sie  beinahe  zu  forensisehen  Zwecken  ausreicht. 
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Wenn  man  z.  B.  ein  bisher  nur  natflrlich  genAhries  Kind  einer 
^itiUenden"  Ziehfraa  übergibt  mit  der  Verpflichtung»  das  Kind  weiter 
nur  mit  Frauenmilch  za  emUii^n,  so  kann  man  sich  nach  einiger 

Zeit  leicht  davon  überzeugen,  -  ob  die  Frau  ihren  Verpflichtungen 
nachgekommen  ist.  Man  hat  nur  nötig,  dem  Kinde  Rindersemm 
parenteral  beizubringen,  reagiert  es  dann,  so  ist  alles  in  Ordnung, 
reag:!ert  es  nicht,  so  ist  dio  Frau  Überführt  und  man  kann  ihr  sagen: 
„Sie  haben  dem  Kinde  Kuhmilch  gegreben." 

Wiederholen  wir  nochmals  kurz:  Das  mit  Kuhmilch  g-enährte 
Kind  ist  gegen  Rindereiweiß  immunisiert,  es  verträgt  deshalb  die 
Einspritzunp:  von  Rindereiweiß  (Serum)  unter  die  Haut  ohne  Reaktion, 
ohne  Al)wehi'ei\scheinuügen. 

Das  bisher  nur  mit  artgleichem  Eiweiß,  mit  Frauenmilch  ge- 
nihrte  E3nd  besitzt  diesen  Schois  nicht,  es  reagiert  deshalb  mehr 
oder  weniger  loiUtig  gegen  die  subkutane  Ehiverleibung  von  Rinder- 
eiweiß (Serum).  Umgekehrt  kann  ein  Kind,  da«  gegen  RindereiweiO 
eine  Idiosynkrasie  hat  und  deswegen  auf  die  Daneicbung  von  Kuh- 
milch mit  schweren  Vergiftungserscheinungen  reagiert,  durch  lang:- 
sam  steigende  Dosen  subkutan  einverleibten  Rindereiweißes  (Serum) 
immunisiert  werden  und  verträgt  dann  anstandslos  Kuhmilch. 

Schloß  mann  stellt  also  die  stomachnle  und  die  parenterale 
Einverleibung  von  Rindereiweiß  ganz  parallel,  beide  können  sich 
gegenseitig  ersetzen,  auf  beiden  Wegen  ist  eine  Immunisierung 
möglich. 

Diese  Auffassung  setzt  voraus,  daß  mindestens  ein  Teil  des 
eingeführten  Milcheiweißes  in  genuiner  Form  durch  den  Darm  in  das 
Innere  des  Körpers  übergeht. 

Diese  Mitteilung  Schloß  manne  besitzt  ein  derartig  großes 
Interesse  nicht  nur  in  theoretischer,  sondern  auch  in  praktischer 
Beziehung,  daß  eine  Nachprüfung  dringend  erwünscht  erschien. 

Im  Sommer  vorigen  Jahres  habe  ich  diese  Nachprüfung  vor- 
genommen und  die  Resultate  in  Meran  mitgeteilt.  Diese  Mitteilung, 
die  ich  nur  in  den  Vertiandlungen  der  Gesellschaft  fOr  Kinderheil- 
kunde habe  abdrucken  lassen,  ist,  wie  es  scheint,  ganz  unbekannt 
geblieben.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Fm^T  scheint  es  mir  erlaubt, 
hier  diese  Resultate  meiner  Untersuchung^  allgemein  bcknnntzu«rebcn. 

Um  das  Prinzip  der  Schloßm annschen  AufTassun^"  zu  prüfen, 
war  es  am  einfachsten,  zu  untersuchen,  ob  bei  KiiKiern,  die  schon 
läng-ere  Zeit  mit  Kuhmilch  ernährt  worden  sind,  wirklich  eine  Immu- 
uilät  gegen  Rinderserum  besteht. 

Zu  diesem  Zweck  habe  ich  bei  einer  R^e  von  Kindern  der 
Sftuglingsstatlon  der  Kgi.  Charit^,  die  bereits  mit  Kuhmilch  emlhrt 
worden  war^,  Einspritzungen  von  Rinderserum  gemacht. 

Ich  lasse  hier  die  Versuchsprotokoile  folgen: 

1.  Küthe  K.,  aufgeaouiiiifn  am  15.  Mai  im  AltT  von  4  Wochen.  Vor 

der  AutnaliiiK»  mit  Kuhmilch  ernährt,  soll  diese  nnfang's  crnt  vertragen,  si^fitcr 
ftber  erbrochen  haben.  Das  Kind  erhielt  in  der  Kinderkliuik  bis  zuiu  1.  AuKii>t 
nur  Ammenmilcb,  dann  neben  der  Ämme  Milch,  täg:lich  250  cm',  die  gut 
vertrujjen  wlnl.  Das  Kiud  nimmt  langsam  abi  r  stetig  zu.  Am  \f>.  August  Ein- 
spritzung von  Ü'icm3  Kindersemm.  Wie  die  Kttr¥e  mit  stUudlichea  ALessangen 
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zeigt,  stark  fieberhafte  fieaktion,  die  mit  einer  so  sehweven  Befeeiliguag  des 
Allgemembefindens  verbanden  war,  dafl  das  Kind  in  Lebensgefahr  m  seBi  schien, 

ud  weitere  ünterguchangen  an  ihm  nicht  mi^jjflich  waren. 

n.  Erich  Z.,  2V3  Monate  alt,  autgenoumeu  am  4.  Juli  wegen  Cholera. 
Tom  96.  Jnli  an  erhält  das  Kind  neben  der  Amme  Battermilch  und  vom 
4.  Angast  an  neben  der  Amme  Vs  Milch,  150  bis  200g  tIgUeh.  Vor  der  Er- 
krankung wurde  das  Kind  mit  Kuhmilch  ernährt. 

Am  16.  August  0*1  cm'  Rinderaemm  subkutan.  Anf  der  Knrre  sieht 
man  eine  fieberhafte  Beaktion,  die  von  mäßigen  AllgemeinerscheinnngesB  be- 
gleitet ist.  Weitere  Untersuchungen  wurden  an  dem  Kinde  nicht  vorgenommen. 

nL  Walther  B.,  14  Wochen  alt,  aufgenommen  am  8.  Juni  1905  wegen 
Atrophie.  Bisher  mit  Knhmilch  ernährt.  Sen  dem  20.  Jnni  neben  der  Amme 
lA,  '  2  und  zuletzt  Buttprmilch.  Die  kUnRtliche  Nahrun^r  überwo','.  Am 
16.  August  O'l  cm3  Hinderserum  subkutan.  Aus  der  Kurve  ist  eine  stark  tieber- 
hafte  Beaktion  zn  ersehen  mit  großer  Unruhe  und  mäßigem  Kollaps.  Weitere 
Untersiiehaogen  wniden  «n  dem  Kinde  nieht  Torgenommen. 


IV.  Knrt  B.,  ö  Monate  alt.  wurde  am  22.  Juli  wegen  Knteritis  follicu- 
laris aufgenommen,  war  bisher  mit  Knhmieh  ernährt.  Seit  10.  Angust  neben 
der  Amme  Malzsnppc.  löO  bis  steigend  bOOg  pro  Tag,  beüuid  sich  dabei  Yor- 
züglich  und  uahm  befriedigend  zu. 

Am  16.  Augrust  0*1  cm3  Rinderserum  subkutan.  Stark  fieberhafte  Reaktion 
mit  sehr  großer  I  nrahe.  Blässe,  kleinem,  sehr  schuelb  m  Tul^^  etc 

Am  21.  Angnst  0*2  cm>  Binderserum  subkutan.  Beaktion  wie  vorher,  aber 
schwächer. 

Am  24.  August  0*8  em*  Bindersemm  subkutan.  Bealrtion  deutlich,  aber 
▼iel  schwächer. 

Am  25.  AiiiH'ust  U  ö  cnP  Rinderserum  subkutan.  Mur  sehr  geringe  Beak- 
tion, Wohlbetindea  nicht  gesttirt. 

Die  vorstehenden  Versuche  lehren,  daß  bei  keinem  der  Kinder 
durch  die  Fütterung:  mit  Kuhmilch  eine  Immunität  ^oiren  Rinder- 
eiweiß erzeugt  wurde.  Eines  der  Kinder  (Fall  1)  rea^üriertc  soj^ar  sehr 
staric  auf  die  Einspritzung  einer  sehr  geringen  Menge  Rinderseruius, 

16* 
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obj^leich  es  vorher  Kuhmilch  vertra<j:en  hatte,  ohne  eine  Spur  von 
Idiosynkrasie  gegen  diese  zu  zeigen.  Die  anderen  Kinder  zeigten 
alle  eine  mehr  oder  weniger  starke,  jedenfalls  aber  deutliche  Reak- 
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tion,  die  bei  aUen  fehlen  mußte,  wenn  Schloßmanns  Anschauung 
so  Reefat  beetfinde.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  letste,  meh1^ 
fach  mit  steigenden  Dosen  behandelte  FalL  Hier  zeigt  sieh  eine  so 
dentliche,  so  schOn  ausgeprägte  Immnnisierungsreaktioa,  wie  man 
sie  nmr  wünschen  kann. 
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Zim&clist  eine  deutliche  Reaktion  mit  starkem  Temperatur- 
aiusolilaff  und  der  hSobaten  Spitse  naeli  11  Standen,  bei  der  sweiten 
IilldEtion  der  doppelten  Doflia  eine  geringere  Reaktion,  die»  wie  auf 
der  Eure  IV^  deutlieh  zu  erkennen  ist»  früher  einaetst  ala  bei 


/Fa.  iVb. 


IV*  und  nach  11  Standen  eine  geringere  Hdhe  erreicht,  bei  der 
dritten  Einspritzung  mit  der  dreifachen  Dods  setzt  die  Reaktion 
noch  frfiher  ein,  erreicht  zugleich  ihren  höchsten  Punkt  imd  klingt 
bereite  nach  9  Stunden  ab,  bei  der  vierten  Injektion  zeigt  sich  nur 
eine  schwache,  nach  kurzer  Zeit  eintretende  und  schnell  abklingende 
Reaktion. 
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Dieses  beinahe  musterhafte  Verhalten  der  Immunisieningskurve 
l&ßt  darauf  schließen,  daß  sich  Immunisierungsvorgftnge  gegen 
Rindereiweiß  im  Organismus  des  mit  Kuhmilch  genährten  Kindes 
kaum  abgespielt  haben  können»  sondern  daß  wir  es  mit  einem  bis 
dahin  granz  unbeeinflußten  Kurper  zu  tun  haben. 

Mit  diesem  klaren  Experiment  sind  der  Schloßmann  sehen 
Auffassung:  die  (jlruiullanren  entzof^en.  Denn  es  erhellt  aus  ihm  evident, 
daß  subkutane  In.jei^tion  eines  artfremden  Eiweißes  (Rinderserum) 
und  die  Verfüttenm^  desselben  Eiweiß  in  der  Form  von  Milch- 
eiweil^  zwei  g^anz  verschiedene  Dinge  sind,  die  nichts  miteinander  zu 
tun  haben  und  auf  keinen  Fall  eines  das  andere  vertreten  können. 
Vielmehr  ergibt  sich,  was  übrigens  aus  sonstigen  Erfahrungen  zu 
erwarten  war,  dali  eine  Immunisierung  gegen  ein  artfremdes  Eüweiß 
vom  M^gendarm  nicht  erfolgt  Damit  f&llt  aber  auch  Schloß- 
manns Erldftnmg  von  der  Idiosynkrasie  gegen  Kuhmilch,  die  sich 
bei  vereinzelten  Kindern  findet.  Denn  Schloßmanus  Anschauung 
w&re  nur  dann  berechtigt,  wenn  ein  Übergang  von  genuinem  Eiweiß 
durch  die  Darmwand  stattfände,  wobei  dann  eine  Immunisierung 
stattfände,  deren  Vorgang  bei  den  von  Natur  uherempfindliehen 
Kindern  zu  einer  bis  zu  schwerer  Vergiftung  sich  steigernden  Reak- 
tion führte. 

Ein  solcher  Übergang-  iindet  aber  sicher  nicht  statt  (wie  ja 
auch  sonst  erwiesen),  denn  sonst  hHtte  es  niemals  inö^rlifh  sein 
können,  in  dem  sub  1  anfrefiihrten  Fall  auch  nur  kürzeste  Zeit 
Kuhmilch  zu  geben.  Das  Kiiul  zeitrte  ja  nach  subkutaner  Einliilirung 
von  nur  Ol  cm''  Rinderserum  eine  höchst  bedrohliche  Keaküon,  es 
hätte  nach  Schloßmann  sicher  zu  den  Kindern  mit  Idiosynkrasie 
gegen  Kuhmilch  gehören  müssen. 

Ich  glaube  damit  schon  genfigend  gezeigt  zu  haben,  daß  der 
Versuch  Sehloßmanns,  die  moderne  Lehre  von  der  Wichtigkeit  des 
artfremden  und  des  arteigenen  Eiweißes  durdi  seine  Mitteilung  zu 
stützen  und  damit  die  Lehre  von  der  „Eiweißschädigung"  hei  der 
kfinstlichen  Säuglingsem&hruTi2  \  on  neuem  zu  beleben  und  ihr  ein 
modernes  Gewand  zu  verschaffen,  mißlungen  ist.  Ich  möchte  aber 
doch  noch  einen  Fall  hinziifiigen,  den  ich  jetzt  in  Dresden  an  meiner 
Klinik  zu  beobachten  Geleirenhrif  hatte. 

\A'nUher  R.  lag  von  Dezember  1905  bis  1.  Februar  19<>6  als 
Amnienkijiti  im  Säuglingsheim,  wurde  vom  2.  .Januar  1906  an  all- 
mählich auf  ein  Allaitement  mixte  mit  Milch  «refuhrt  inid  flann 
nach  und  nach  abgestillt  worden.  Am  24.  Januar  war  die  Ahslilluiig 
vollendet,  das  Kind  wurde  von  Vs  Milch  auf  Milch  gebracht  und 
efaier  Ziehfhiu  übergeben.  Die  Abstillung  war  ohne  Sdiwlerigkeit 
vor  sich  gegangen,  von  einer  Idiosynkrasie  gegen  Kuhmilch  war  bei 
dem  Kinde  nicht  die  Rede.  Das  Gewicht  betrug  bei  der  Aufnahme 
am  18.  Dezember  1906  3500  g  und  bei  der  Entlassung  am 
1.  Februar  4000  g. 

Am  21.  Februar  10O6  wird  das  Kind  wieder  aufgenommen, 
weil  <>s  sich  bei  der  Ziehfrau  eine  starke  Dyspepsie  lugezogen  hat. 
Das  Kind  wird  mit  langsam  steigenden  Mengen  Frauenmilch  em&fart 
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bis  zam  28.  Februar.  Die  Dyspepsie  heilt»  so  daß  am  1.  Mftrs  ein 
Versuch  gemacht  wird,  das  Allaitement  mixte  einzuleiteo,  um  das 
Kind  aUm&hlich  wieder  abzustillen,  was  deswegen  besonders  wünschens- 
wert war,  weil  das  Kind  an  der  Brust  schlecht  trank  und  Mangel 
an  abgedrQcktor  Frauenmilch  vorhanden  war. 

Da  die  A[)silllung  früher  gut  und  ohne  Sclnvieri^rkeiten  fren-inckt 
war,  80  konnte  dieser  Versuch  gewiß  unbedenklich  unternommen 
werden. 

Er  mißlang  vollsliiiidig'. 

Das  Kind  erhielt  neben  der  Frauenmilch  eine  Mahlzeit  zu 
(iOcm^,  V2  Vilich  gegen  ü  Uhr  vormittags.  Es  bricht  bald  darauf, 
ist  unrahig.  Um  12  Uhr  soll  es  angelegt  werden,  trinkt  nicht, 
kollabiert  plötzlich,  whrd  tief  blaß  cyanotlsch,  Herstdne  kaum  hörbar. 
Temperatur  d4'4. 

Das  Kind  bekommt  Kampfer,  ein  Senfbad,  heiße  Flaschen  und 
Termophore,  und  so  g^elingt  es»  das  Kind  aus  dein  Kollaps  heraus- 
zubringen.  Das  Kind  erhält  nun  nur  Frauenmilch,  beendet  sich  da^ 
bei  leidlich,  zeij2:t  keinen  ähnlichen  Anfall  wieder  und  nimmt  lang* 
Sinn  an  Gewicht  zu,  von  .'inOO  bei  der  zweiten  A\ifnabnie  bis  auf 
4<KMta-  am  11.  Mai.  Am  1 'i.  Mai  wird  dec  Vr^rstich  gemacht,  dem 
Kinde  nei>en  der  Frauenmilch  eine  kleine  Men^e  Buttermilch  zu 
greben.  Das  Kind  erhält  4X20  cm*  Buttermilch,  die  ohne  besotukio 
Zwischenfalle  vertragen  wird,  höchstens  ist  das  Kiiui  etwas  un- 
ruhiger. Am  13.  Mai  erhält  das  Kind  zu  einer  Mahlzeit  20,  zu  ehier 
anderen  60  cm*  Buttermilch.  Stärkere  Unruhe,  plötslicher  Temperatur- 
anstieg auf  38-3. 

Die  Bnttermfleh  whrd  wieder  weggelassen  und  nach  3  Tagen 
reiner  Frauenmilefaenifthrung  ein  Versuch  mit  kleinen  allmählich  ge- 
steigerten Mengen  einer  Vi  Milch  gemacht.  Dieser  Versuch  glfickte, 
die  Abstillung  gelang  und  am  18.  Juni  1906  konnte  das  Kind,  an 
eine  Vs  ^^il^^h  g:ew5hnt,  mit  5130  g  entlassen  werden. 

Ks  lif'findet  sich  jetzt  unter  unserer  Aufsicht  bei  einer  Schwester 
in  Ziehe,  zei^^t  nur  leichte  Erscheinungen  der  exsudativen  Diathese. 

Der  eigeniündiche  Anfall,  den  das  Kind  zuerst  bei  dem  Ver- 
sut  Ii,  ihm  wieder  Kuhmilch  in  gewiß  sehr  bescheidener  Menge  zu 
geben,  macht  ganz  den  Eindruck  einer  akuten  Vergiftung.  Und  doch 
hat  das  Kind  vorher  wochenlang  Kuhmilch  anstandslos  gut  vertragen. 

Nach  Schloßmann  hätte  dieses  Kind  gegen  das  „artfremde 
Kuhmilcheiweiß*'  inununisiert  sein  müssen  und  dürfte  einen  solchen 
Anfall  nicht  bekommen,  wenn  eben  diese  Anschauung  richtig  wäre, 
was  sicher  nicht  der  Fall  ist. 

Trotzdem  ich  den  größten  Teil  meiner  Untersuchungen,  mit 
Ausnahme  des  zuletzt  gegebenen  Falles,  schon  in  Meran  mitgeteilt 
habe,  hat  doch  ohne  anderweit iir«^  Nachprüfung  die  neue  Lehre 
Schloßmanns  von  der  Eiweißschädigung  .schon  Schule  gemacht. 

So  -Stützt  sich  Biedert  iu  seiner  Aldiandlung  ,,Die  Muster- 
anstait  für  Bekämpfung  lier  Säuglingsslerblichkeit,  die  klinische  Be- 
obachtung und  die  historische  Beti^achtung",  Arch.  f.  Kinderheilk. 
XUBf  879}  auf  diese  Ansicht  Schlofimanns,  ohne  auch  nur  ein 
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Wort  für  meine  Experimente,  die  einzig  exakte  Naehprflftang  der 
Schloß  mann  sehen  Angaben,  Obrig  zu  haben. 

Trh  konnte  p;^  verschmerzen,  bei  Biederts  historischen  Betrach- 
tungen nicht  ziiiert  zu  werden,  möchte  mir  aber  doch  zur  Auf- 
klärung des  Verhältnisses  zwischen  Schwerverdaulichkeit  (nach 
Biedert)  und  biologischen  Unterschieden  der  einzelnen  Eiweiüsorten 
einige  Worte  erlauben. 

Auf  der  einen  Seite  muß  festgestellt  werden,  daß  niemand  der 
Berliner  Schule,  weder  Heubner,  noch  LangstelOy  noch  Finkel- 
stein,  noch  Ich  oder  sonst  hrgend  Jemand  Je  geleugnet  hat,  dafi 
zwischen  dem  Milcheiweiß  der  emseinen  Spezies  biologische  Unter^ 
sdiiede  deutlich  nachweisbar  seien. 

In  Heubners  Laboratorium  habe  ich  selbst  den  sieberra  Nach- 
weis führen  können,  daß  die  Immunkörperübertragung  durch  Er- 
nährnnfT  beim  Säu^rlinp:  nur  mit  der  arteiprenen  Milch,  nieinnls  mit 
der  artfremden  Milch  gelingt  und  da  man  bisher  wotiiL':sLens  die 
Funktion  des  Antikörpers  als  an  f^enuines  Eiweiß  <i:ebiiii(ien  ansieht 
(ohne  sicheren  Beweis  dafür),  so  kann  man  den  Schluß  machen,  daß 
hier  ein  wesentlicher  Unterschied  für  den  praktischen  Erfolg  zwischen 
der  natürlichen  und  künstlichen  Ernährung  zutage  tritt,  indem  das 
eine  Mal  eine  Zuführung  von  wichtigen  Scfautsstoffen  mit  der 
Nahrung  möglich  ist,  das  andere  Mal  nicht 

Das  sind  die  einzigen,  bisher  experimentell  festgelegten,  prak- 
tisch verwendbaren  Tatsachen. 

Denn  es  muß  auf  der  anderen  Seite  betont  werden,  daß  es 
weder  Biedert,  noch  Hamburger,  noch  Moro,  noch  Schloßmann, 
noch  Gang- hofer  und  Lange,  noch  Uffenheimer,  noch  sonst 
irgend  jemandem  ir^'lunn^en  ist,  der  sich  mit  diesen  Dingen  beschäfti|jt 
hat,  nachzuweisen,  daü  die  bi()lü<r''^f ben  Unterschiede  auch  praktisch 
bedeutsame  Unirrschiede  im  Ablaufe  der  chemisciien  Vorgänge  im 
Darm  und  im  inueion  Stoflfwechsel  im  GefoI<re  haben. 

Hamburger  hat  in  seiner  „Arteigenheit  und  Assimilation'* 
•von  einer  Reizung  der  Darmzeilen  durch  das  artlkremde  Eiweiß  ge- 
sprochen, einer  Annahme,  die  der  Autor  in  sehr  geistreicher  Weise 
verteidigen  mag,  für  die  aber  die  experimentellen  Qrundlagen  fehlen 
und  die  von  dem  Chef  der  Wiener  Schule,  der  Hamburger  anipe- 
hört, Escherich,  in Meran  als  wenig  wahrscheinlich  bezeichnet  wurde. 
Störunnron  im  inneren  Stoffwechsel,  wie  sie  z.  B.  Biederts  Gewährs- 
mann, Schloßmann,  annimmt,  sind  ebenfalls  völlig  unerwiesen.  Ich 
kenne  keinen  einzlcren,  unter  physiologischen  Redinirnneren  vorge- 
nommenen Versuch,  der  einen  Übertritt  von  genuinem  Eiweiß  durch 
die  Darmwaud  dargetan  h&tte,  alle  Untersuchungen  am  menschlichen 
Säuglins"  haben  ein  negatives  Resultat  irehabt.  (Der  eine  von  Moro 
erwähnte  Fall,  Arch.  f.  Kinderheilk.  XLlll,  5  u.  6,  1906,  steht  völlig 
vereimselt  und  ist,  wie  er  vorliegt,  für  verallgemeinernde  Schlfisse 
durchaus  unbrauchbar.)  Schloßmanns  Behauptungen  in  dieser 
Frage  dürfen  nach  dem  Vorstehenden  als  widerlegt  gelten. 

Was  bleibt  also  übrig  an  experimentell  erhärteten  Tatsachen, 
die  Biedert  berechtigen,  die  biologischen  Unterschiede  des  Menschen- 
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und  KulunUcheiweißes  im  Stone  seiner  Lehre  von  der  Schwerverdau- 
lichkeit  des  Kahndlidieiwelßes  und  der  Biweißseh&digung  zu  ver- 
werten? Nichts.  Das  mnfi  energrlsdi  betont  werden»  denn  nur  gegen 
eine  derarticre  Verwertong  der  biologisohen  Forschung  haben  sieh 
In  nenerer  Zeit  Heubner,  Langstein  and  auch  ich  (Meran)  aus« 
gesprochen.  Im  Qbrigen  verdenkt  es  Biedert  niemand,  wenn  er,  wie 
wir  auch  an  die  biologischen  Unterschtode  zwischen  Menschenmilch- 
iind  Kuhmilchoiweiß  g:laul)t  und  p^anz  prcwiß  denkt  niemand  daran, 
diesen  Glauben  als  einen  ^Riegel  am  Zugang  zur  Unsterblichkeit" 
gegen  Biedert  zu  verwerten. 

Herr  Biedert  mag  gern  über  Bi Frost,  zu  deren  neuesten 
Reparat urarchitekt-en  er  Herrn  SchloLliiia nn  erwählt  hat  (1.  c.  S.  ;iS2), 
io  Walhall  einziehen,  was  holTentlich  noch  recht  fern  liegt,  aber  die 
Arteigenheit  und  Artfremdheit  des  Milcheiweißes  und  ilire  Schwer» 
oder  LeichtrerdauBclikeit  haben  nun  mal,  soweit  unsere  Jetzige  Er» 
kenntnis  reicht»  nichts  miteinander  zu  tun. 

Femer  muß  ich  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  diesbezQg- 
lldbe  Darstellung  Fischls  im  Pfau ndler-Schioßmann scheu  Hand- 
buch eingehen.  Fischl  sieht  in  Schloßmanns  Behauptungen  be- 
reits  das  rosige  Hoffnungslicht  einer  l)esseren  Ztikunft.  Von  mir 
weiß  er  auch  nichts,  o!)irlp!rh  mnn  doch  annehmen  sollte,  daü  er 
sich  um  die  neueren  Arbeiten  bekümmert  hätte,  wenn  er  so  aktuelle 
Untersuchungen  dem  Publikum  des  Handbuches,  den  praktischen 
Ärzten,  mitteilen  wollte. 

Es  ist  zu  bedauern,  daß  Schloßmanu  oder  Pfaundler,  die 
liier  sicher  Bescheid  wußten,  ihn  beim  Lesen  der  Revision  nicht 
darauf  aufinerksam  gemacht  haben. 


Aus  der  Praxis  der  Säuglingslürsorge. 

Von  Arthur  Keller. 

ni.  Mitteilung. 

Etat  der  Milchsterilisierungsanstalt 

Wie  ich  in  meiner  xweiten  Mitteilung  (S.  8)  angeführt  habe, 
wurden  im  MSrs  die  Bestimmungen  für  den  Betrieb  der  städtischen 
MOchkOche  dabin  ge&ndert»  daß  die  unentgeltliche  Abgabe  von 
sterilisierter  Sftuglingsnalinuig  ausschließlich  auf  die  Stadtarmen  be* 

BChrSnkt  wurde,  daß  die  Preise  für  Mindorbemittelte  bei  einem 
Jahreseinkommen  bis  zu  1000  M.  auf  10  Pf.,  von  KJOO  bis  löCX^  M. 
auf  15  Pf.  prt)  Tag  fixiert  wurden  und  daß  auch  fTir  I^omittelte  zum 
Prpisp  von  30,  respektive  50  FL  täglich  sterilisierte  Milch  abgegeben 
werden  sollte. 

Eine  Berechnung  der  Ausfi:al)en  und  Einnahmen  unter  diesen 
veränderten  Bedingungen  gibt  uns  eine  Ubersicht  über  die  der  Stadt 
aub  der  Unterhaltung  der  Anstalt  entstehenden  Kosten. 

Die  Ausgaben  betrugen: 
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1 

1  in  M  o  u  u  t 

April  i 

Mai 

Juni  1 

BumiUQ 

If. 

PI 

«;  1 

Pf. 

M. 

Pf. 

M 

1 

Pf. 

Für  Iloliinüch  i 

1 

2220 

95  ' 

1 

2294 

68 

2474 

1 

1 

65  ! 

1  i 

1 

6990 

"  1 

28 

1 

„  Betriebelsosten .  .  . 

1307 

91 

1210 

66 

1788 

60 

4257 

07 

„   Lohn  an  1  Heizer 

XOä 

A7 

1fV7 

ZI 

11« 

ODO 

ns 

„  Lohn  an  die  L  Wirt- 

Ol 

1  öl 

52 

DU 

10 

Iß 

FUr  Lohn  an  die  U.  Wirt- 

7Ö 

75 

1 

j  76 

52 

79 

1  76 
1  444 

52  1 

j  229 

79 

Für  Lohn  an  das  nbrige 
Personal  der  Küclie  .  . 

37Ö 

68 

342 

33 

1  1162 

80 

Für  Lohn  an  die  Leiter 
der  Ausgabestellen  .  ■* 

101 

65 

;  109 

68 

1- 

113 

78 

325 

11 

Für  Fuiirlühue    ,  ,   .  . 

450 

465 

450 

1  ~ 

1  1365 

Summe   .   .  ^ 

4746 

|30| 

,4688 

|I2 

1  5472 

11 

1 

jl4906 

1  59 

< 

Sterilisiert  sind  im  Monat  April    92.331  Flaschen 

Mai      97.309  „ 
Juni  101.943 

Summe  291.583  Flaschen. 

Mithin  kostet  die  Flasche  sterilisierter  Sftaglingsnahrong  fm 
Durchschnitt  5*11  Pf.  Dabei  ist  xa  berfickslchtigen,  daß  sich  die  Oe- 
samtausgabe etwa  in  folgrender  Welse  auf  die  yerschiedenen 
Nahrungsgemische  verteilt: 

Es  wurden  tftglich  sterilisiert  L  ^ »  Milch  zirka  550  Flaschen 

n.  V«  „  «  1000  „ 
in.  %  „  „  1520  « 
IV.  Malzsnppe        120  „ 

Die  in  meiner  Kostenberechnung  angeführten  Zahlen  entsprechen 
der  Wirklichkeit)  sie  sind  sina  Ira  et  sndio  aufgestellt  Unsere  An- 
stalt ist  weder  an  den  städtischen  Schlacht-  und  Viehhof  aage* 
schlössen,  noch  werden  die  Gespanne  fOr  die  Milchwagen  vom 

städtischen  Fuhrpark  gestellt.  Nun  mögen  sich  die  allgemeinen  Be> 

irifbskosten  (Elektrizität,  Dampf  etc.)  wohl  verringern,  wenn  die 
Milchküche  an  den  Vorteilen  des  Großbetriebes  teilnimmt.  Aber  es 
ist  mir  auch  aus  einzelnen  anderen  Anstalten  bekannt,  daü  einem 
al!*remeinen  Hranch  zufolire  bei  der  Verteilung  der  GesamtkoBten 
auf  die  Einzelbetriebe  Neueinrichtungen,  wie  Milchküchen,  be- 
günstigt werden,  daß  z.  B.  die  Fuhrlohne  vom  städtischen  Fuhrpark 
erheblich  billiger  berechnet  werden,  als  dem  ortsüblichen  Lohne  des 
privaten  Fuhrunternehmers  entspricht.  Dann  stellt  sich  der  Etat  der 
Milchkflchen  gOnstiger  dar. 
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l>en  AusgaiH'ii  stehen  Einnalitiipn  im  Betrage  von  3608  M. 
gegenüber.  Nach  unserer  Kostenixifchnung  für  das  Quartal  April- 
Juni  würde  also  für  die  Milchst erilisierungsanstalt  ein  jahrlicher  Zu- 
schnfi  aos  sUdtischeii  Mitteln  von  UD^fftbr  45.000  M.  erforderlieh 
sein.  Das  erschien  dem  Verwaltungsausschöfi  der  Anstalt  zu  hoch 
tmd  machte  eine  Nearegelungr  notwen^Hf.  Die  Ausgaben  der  Milch- 
kfiehe  lie0en  sich  6hne  weiteres  erheblich  verrini^rn,  da  sich  unter 
den  Milchempfängern  eine  groüe  Zahl  ftlterer  Saii<!:linire  befand,  für 
die  die  sterilisierte  Milch  wohl  wtlnschenswert,  aber  nicht  mehr  un- 
boitiiiLt  notwendig  erschien.  Ich  selbst  bedauere  nur,  auf  diese  Weise 
etwa  Kinder  aus  der  Re()bachtun«r   '/n  verlieren,  die  9  Monnte 

hindurch  der  Milchküche  treu  gewesen  un<l  in  «Ut  Beratungsstunde 
regelmäßig  vorgestellt  worden  sind.  Aber  nicht  nur  eine  Verringerung 
der  Ausgaben,  sondern  auch  eine  Erhöhung  der  Einnahmen  der  An- 
stalt sollte  erreicht  werden.  Daiier  wurde  von  dem  Verwaltungs- 
ausschuA  eine  weitere  Erh5hang  der  Preise  Ittr  die  sterilisierte  Milch 
vorgeschlagen.  Es  gelang  mir  wenigstens  soviel  zu  erreichen,  daß 
die  Preise  für  die  Sorte  I  Milch  mit  Wasser  oder  Haferschleim) 
wie  bisher  2  oder  3  Pf.  pro  Flasche  beibehalten  wurden.  Im  übrigen 
wurde  folgende  neue  Skala  beschlossen: 

Für  Familien  mit  einem  Jahreseinkommen  bis  zu  lOOf^  M.  pro 
Flasche  '/s  Müch  2  Pf.,  V«  Milch  und  Malzsuppe  3  Pf.,  -  Milch 
4  Pf.  und  bei  einnm  Kinkonvmen  von  KW»  bis  M.  entsprechfTul 

3,  4  und  ö  Pf.  Bis  daiiin  waren  die  !^reise  für  sämtliche  Mischungen 
gleich  hoch,  2  respektive  8  Pf.  gewesen. 

Nun  hege  ich  kaum  einen  Zweifel,  daß  man  wenig  Anstoß  daran 
genommen  iiatte,  wenn  von  Anfang  an  bei  Eröffnung  der  Anstalt 
die  Preise  so  festgesetzt  worden  wären,  wie  sie  Jetzt  gelten  sollen. 
Die  Nadifrage  nach  sterilisierter  Milch  würde  woU  anfangs  nicht  so 
rege  gewesen,  die  Steigerung  des  Betriebes  in  den  ersten  Wochen 
nach  Eri^fbiung  der  Anstalt  nicht  so  rapid  erfolgt  sein,  wie  es  tat^ 
sächlich  geschehen  Ist.  Aber  die  Vorteile  der  Versorgung  mit  kon- 
trolUerter,  sterilisierter  Nahrung  lom  hten  den  Müttern  viel  zu  sehr 
ein  und  die  Beratungsstunden  erfreuen  sich  einer  viel  zu  großen 
Popularität,  als  dn!^  sich  die  Bt  \s  r  rlmnir^'n  um  den  Empfang  der 
stf^riüsierten  Milch  iiiclit  trotzdem  vi  rmehrt  hätten.  Konnte  ich  doch 
in  den  oben  an irc führten  Zahlen  nach  der  Preissteigerun^r  im  März 
zunächst  einen  1  Rückgang,  aber  dann  in  den  folgenden  Monaten  eino 
regebnäßige  Zunaiinie  der  Milchlieferung  konstatieren.  Die  jetzige 
Preissteigerung  triiTt  die  wenig  bemittelten  Familien  zu  erheblich. 
Und  kein  Geschäftsmann  würde  es  riskieren,  im  ersten  Jahre  der 
OeschftftserülAinng  schon  nach  5  Monaten  und  dann  wieder  nach 
3  Monaten  sefaie  Preise  in  die  Höhe  zu  setzen,  wenn  er  sein  Ge- 
schäft nicht  in  Gefahr  bringen  will.  Für  die  Zweckmäßigkeit  der  An- 
stalt spricht  wohl  am  besten  der  Umstand,  daß  sie  selbst  durch 
80  gewaltsame  Maßnahmen  nicht  umzubringen  ist.  Und  ich  glaube 
nicht  fehlzugehen,  finde  es  auch  durch  die  Aiißeniniren  der  Mütter 
bestätigt,  wenn  ich  annehme,  dali  die  Anst.-ili  nicht  zum  wenigsten 
durch  die  Beratungsstunden  gehalten  wird.  Sehr  lehrreich  erscheint 
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mir  die  Tatsache,  daß  in  den  Anfangemonaten  bei  den  damallg;en 
niedrigen  Preisen  fOr  die  sterilisierte  Milch  die  M&tter  sidi  am 
liebsten  hätten  bitten  lassen,  Milch  aus  der  Anstalt  sn  entnehmen 

und  daß  sie  jetzt  trotz  der  erhöhten  Preise  zu  uns  bitten  kommen, 
daß  ihnen  der  Empfang  von  Milch  gewährt  werde. 

Nun  jedenfalls  blieb  der  vorauszusehende  Erfolg:  der  Preis- 
erhöhung nicht  aus:  In  weniuren  Tnp-pn  ging  die  Müchaussrabe  von 
330(1  auf  :?(  iii<  )  Flaschen  täglich  zurück.  Da  aber  die  Preissteigerung 
die  konzentriertereu  Nahrungsmischungen  betrifft,  blieben  in  erster 
Linie  die  älteren  Säuglinge  aus,  für  die  schließlich  die  Versorgimg 
mit  sterilisierter  Milch  nicht  so  wichtig  ist,  und  für  die  jüngeren 
Säuglinge,  die  noch  '/s  Milch  erhielten,  wurde  die  Nahrung  weiter 
aus  der  MOehkflehe  besogen.  Es  geht  dies  aus  folgenden  Zahlen  der 
tSgliehen  Milchausgabe  hervor: 

Einige  Tage  vor  der  Preiserhöhung 

Vs  Milch  Milch     %  Milch  Malzsuppe 

540  1000  1520  120  Flaschen. 

Einige  Tage  nach  der  Preiserhöhung 

Vs  Milch     Vt  Milch     ^f,  MUch  Malzsuppe 
470  700         760  86  Flaschen. 

Ich  konnte  mich  dem  nicht  verschließen,  daß  ein  Zuschuß 
von  45.000  M.  fttr  eine  Stadt  von  der  Qrßße  Magdeburgfs  xu  hoch 
ist»  wurde  auch,  wie  schön  oft»  darauf  auftnerksam  gemacht,  daß 
der  Leiter  der  städtischen  Milcbsteritisierungsanstalt  nicht  nur  ün 
Interesse  der  S&uglinge  zu  handeln,  sondern  auch  mit  dem  Stadt- 
säckel zu  rechnen  hat.  Außerdem  ist  mir  aus  den  Beratungsstuuden 
nur  zu  gut  bekannt»  daß  die  Mütter  und  Pflegemütter  in  dem  Glauben 
an  die  Verheißungen  der  geschäftstüchtigen  Reklame  für  alle  mög- 
lichen Präparate,  wie  Kufek'^mfhl,  Backhausmilch  etc.,  ohne  Murren 
erheblich  höhere  Ausgaben  m  icheu,  als  dqrch  die  sterilisierte  Milch 
der  städtischen  Anstalt  be  iinut  werden. 

Die  städtischen  Behörden  hatten  bei  Gründung  der  Anstalt 
mit  einem  jährlichen  Zuschuß  von  15.1)00  bis  20.000  M.  gerechnet 
und  nicht  angenommen,  daß  die  NachlVa^e  und  bomit  der  Betrieb 
einen  derartigen  Umfang  annehmen  würde,  daß  der  Zuschuß  45.000  M. 
betragen  müßte.  Die  Hoflhung,  daß  die  bemittelteren  Kreise  von  der  im 
März  erteilten  Eriaubnis,  gleichfalls  sterilisierte  Milch  ans  der  An- 
stalt  (zu  angemessenem  Preise)  zu  entnehmen»  Gebrauch  machen 
würden,  hat  sich  nicht  bewahrheitet  Diese  Familien  ziehen  es  wohl 
vor,  das  erste  Betriebs-  und  Versuch^ahr  abzuwarten,  und  dazu 
kommt  der  Widerstand  der  Ärzte  gegen  eine  Anstalt,  mit  deren  Be- 
trieb Beratungsstunden  verbunden,  wenn  diese  auch  nur  für  Unbe- 
mittelte zn«ränp:ip:  sind.  .Tedonfalls  .sollton  neuzugröndende  Milchan- 
ütalten  in  anderen  Städten  auf  Grund  der  hiesipren  Erfahru ng^en 
darauf  bedacht  sein,  von  vorneherein  rlio  Preif=5e  für  die  .sterili.si(M-tP 
Milch  so  zu  bemessen,  daß  der  Zu&cbuü  die  gewünschte  Höhe  nicht 
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flbwschreitet.  Mit  einem  Zuschuß  werden  stSdtische  Milchküehen 
stets  zu  rechnen  haben,  es  sollen  Ja  >;'eiuemnützi^e  Anstalten  sein. 
Von  privater  WoUt&tlgkeit  unterhaltene  Anstalten  tun,  wenn  der 
Verein  nieht  fiber  reiehe  Mittel  verffigt,  gut  daran,  die  Ein- 
nahmen mit  den  Ansgaben  auf  die  Weise  In  Balinee  zn  bringen, 
daß  dorch  die  höheren  Preise  für  Bemitteltere  die  niederen  für  Un- 
bemittelte ausgeglichen  werden. 

Wir  werden  mit  den  Jetzigen  Preisfestsetzungen  eini<re  Zeit 
wirtschaften,  um  dann  von  neuem  einen  Etat  aufzustellen.  Sollten 
die  erhöhten  Preise  boibehalteii  worrlen,  so  werde  ich  versuchen, 
die  hicsigren  Wohltärifrkpitsvpreine  zu  vpranlasspn,  daß  sie  un- 
bemittelten Familien  die  Kosten  der  ateriiisierieu  Säuglingsnahrung 
abnelimeu  oder  wenigstens  trajren  helfen.  Dazu  wäre  allerdings 
sehr  wünschenswert,  daß  hiti  uluilich  wie  in  Frankfurt  a.  M.  eine 
Zentrale  für  private  Ffirsorge  geschaffen  wtirde.  Nur  so  würde  es 
sich  vermeiden  lassen,  daß  die  Gaben  durch  die  Wohltätigkeit  allsa 
ongleich  verteilt  werden. 

Einrichtung  der  Milchsterilisieranstalt. 

Die  Anstalt  ist  in  Parterre-  und  Souterrainräumen  des  Ob- 
dachlosenasyls —  von  diesem  vollständig  getrennt  —  in  der  städtischen 
Armen-  und  Arbeltsanstalt  untprs-pbrn^bt  Die  zentrale  Lage  in  der 
Altstadt,  in  dem  dichtest  bewohnten  Sta  lttpilp.  bietet  an  und  für 
sich  Vorteile;  dazu  kommt,  daß  in  denisellxi)  Hause  im  ersten, 
respektive  zweiten  Stockwerk  das  staatliche  l>akteriok)«>:iscbe  InstiUtt 
und  das  städtische  NalHungsmitteluntersuchungsamt  Unterkommen 
finden,  Institute,  deren  Arbeitsgebiete  sich  vielfach  mit  dem  unserer 
Anstalt  berühren. 

Anderseits  wurde  auch  hier  wiederholt  die  Anregung  gegeben, 
die  HOehküche  nach  dem  stSdtlschen  Schlacht-  und  Viehhof  zu  vbt* 
legen,  wie  es  unter  anderem  in  Köln,  Bonn,  Bergisch-Oladbach  g9* 
schehen  ist,  und  damit  begründet,  daß  dort  große  Kühl-,  Heizungs- 
und Elektrizitätsanlagen  vorhanden  sind  und  daß  sich  durch  den 
Ansrhliil)  an  den  Großbetrieb  die  allgemeinen  Retnp])skosten  wesent- 
lich vermindern  wurden.  Die  oben  angeführfpn  VorteUe  entschieden 
in  Magdeburg  zugunsten  der  zentralen  Lage. 

Die  Wahl  der  Lage  ist  von  verschiedenartigen  örtlichen  Ver- 
hältnissen abhängig,  die  berücksichtigt  werden  müssen,  aber  in  diese 
Frage  spielt  eine  andere  mit  hinein,  die  mir  nicht  bedeutungslos 
erscheint,  nSmlleb  die,  wer  die  Leitung  der  Müchuistalt  fOhren 
soH.  Aus  Llteraturersdieinungen,  wie  der  kleinen  Schrift  von 
B.  Suckow,  Direktor  des  städtischen  Schlachthofes  und  Leiter  der 
städtischen  Kinder»  und  Kunnilchanstalt  zu  Bergisch  -  Gladbach, 
„Leitfaden  zur  Errichtung  von  Kindermilchanstalten"  (mit  dem  Cnter^ 
titel  „praktische  Winke,  Erfahrungen  und  Erfolge  in  der  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit'^  geht  hervor,  daß  bei  den  Herren  die 
Neigung  besteht,  sich  in  Fragen  einzumischen,  die  ü})pr  ihre  Kom- 
petenz herausgehen.  Denn  sie  erörtern  die  Zweckmäßigkeit  dieser 
oder  jener  Methode  künstlicher  Säugliogsemährung,  ziehen  in  Er- 
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w&gting^,  welche 'Nahrungsgemisohe  erforderlich  Bind,  betelUgen  sich 
an  der  Diskussion  über  „Fettmüeh''  und  „kohlehydratreiche  Er- 
nXhrtmff*  etc^)  Da  Ist  eine  reinliche  Scheidung  dringend  erwünscht 
und  meines  Erachtens  leicht  durchführbar.  Die  Kompetenz  des  Tier- 
arztes hört  an  der  Schwelle  der  MUchsterilisieranstalt  auf.  Ihm  steht 
die  Untersuchung:  der  Milchtiere  zu,  die  Kontrolle  ihrer  Füttenmj: 
und  Pflege,  die  Aufsicht  über  die  Stallhygiene,  Melken,  erste  Kühlung 
der  frischen  Milch  in  der  Meierei  und  über  den  Transport  der  Milch 
bis  zur  Sterilisieranstalt.  Aber  die  weitere  V'erarbeitung  der  Milch 
bis  zur  Ausgabe  an  die  Konsumenten  preschieht  unter  Aufsicht  des 
Kinderarztes,  der  die  Art  der  Nahrungsmischungen,  der  Sterilisierung 
und  Kühlung  der  Flaschen,  überhaupt  den  ganzen  Betrieb  der  An- 
stalt und  der  Ausgabestellen  anzuordnen  hat^  soweit  Verwaltung«- 
technisch  seine  Befugnisse  nicht  durch  die  des  Verwaltungsausschusses 
beschnitten  shid.  Und  der  Kinderarzt^  der  gleicbseitisr  die  Beratungs- 
stunden abhält,  hat  sidi  den  technischen  Leiter,  respelEtive  die 
Leiterin  heranzubUden  für  die  grobe  Milchuntersuchung  und  die  Her- 
stellung der  Nahrungsmischungen,  für  die  Beaufsichtigung  des  Klein- 
betriebes der  Anstalt  und  des  Personales  und  für  die  Buch-  und 
Listenführung.  Die  finanzielle  Verwaltung:  liefrt  bei  uns  in  Händen 
der  Inspektion  der  Armen-  und  Arbeitsanstalt  unter  Aufsicht  eines 
btadLveronlneten. 

Da  für  die  hlesij^e  Milchaustalt  nicht  ein  Neubau  errichiel  ij*t, 
sondern  die  vorhandünen  Räume  nur  dem  neuen  Zweck  anirepalU 
sind,  erscheint  es  mir  zwecklos,  die  Einrichtung  in  Wort  un(i  Bikl, 
wie  üblich,  darzustellen.  Bei  dem  Entwurf  eines  Kaumprogramms 
für  eine  Milehsterilisleraiistalt  wbd  für  die  Baumvearieiliiiig  stets 
folgendes  Prhizip  Geltung  haben  müssen:  Durch  einen  Zugang  werden 
vom  IVansportwagen  die  leeren  Flaschen  abgeliefert,  passieren  die 
Apparate  zur  Flaschenreinigung  und  eventuell  zur  LeersterOisation 
und  kommen  schließlich  auf  den  fahrbaren  Flaschengestellen  an  den 
Füllapparat  Durch  einen  zweiten  Zugang  wird  die  Rohmilch  direkt 
in  den  Kühlraum  geliefert,  von  da  Je  nach  Bedarf  in  den  Misch- 
raum, aus  dem  die  fertigen  Nabrun^smischunqfcn  an  den  Füllapparat 
geliefert  werden.  Fs  ist  durchrni^  v-rmsclif  tiswert.  daß  für  das 
Misclu-n  der  Nahrung  imd  das  Füllen  der  F  laschen  besondere  Räume, 
getreiuit  von  dem  Sierili.sifrraum  mit  seiner  Dampfentwickhm<r.  zur 
Verfügung  stehen  und  dal)  die  Flaschen  und  die  Nahrung  getrennte, 
möglichst  direkte  Wege  zum  Füilap parat  zui  iicklegen. 

Am  Füllapparat  werden  die  gefüllten  Flaschen  in  die  Sterill- 
sationskürbe  gesetzt,  zugestöpselt,  in  den  Sterüisationsofen  und  von 
da  auf  den  Kühltisch  unter  den  Spray  geliefert,  um  dann  in  den 
Kflhlraum.zu  gelangen,  von  dem  sie  am  nächsten  Morgen  in  die 
Transportwagen  a,usgegeben  werden.  Es  ist  Gewicht  darauf  zu  legen, 
daß  um  der  Reinlichkeit  w  illen  ^^enügend  Platz  zwischen  den  Appa^ 
raten  vorhanden  ist,  daß  die  Flaschen,  um  Personal  zu  sparen,  von 
der  Ablieferung  an  bis  in  den  Kühhraum  möglichst  wenig  Umwege 
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und  mögliehst  wenig  UmBetsen  in  andere  Körbe  durehzumaeheii 
braneben  and  daß  die  Milch,  soludd  sie  aus  dem  Kfihlraiun  in  den 
Mieehraum  gelangt  ist,  in  kürzester  Zeit  den  Kreislauf  vollendet^ 
der  sie,  in  Flaschen  sterilisiert,  wieder  in  den  Kfihlraum  zurflek- 

bringt.  Im  großen  und  ganzen  ist  der  Betrieb  bei  uns  so  eingeteilt^ 

daß  die  Abendmelke  vom  Montag,  die  über  Nacht  im  Kfihlraume 
bleibt,  und  die  Frühmelke  vom  Dienstage  am  Dinnstajr  vormittag 
verarbeitet  und  sterilisiert  wird,  mindestens  16  Stunfipn  im  Kühl- 
raum verbleibt,  um  am  Mittwoch  ausgegeben  zu  werden.  Die  letzte 
Flasche  wird  am  Donnerstag  morgen  getrunken,  also  2*/»  Tage  nach 
dem  Melken. 

Die  Kosten  der  ersten  Einrichtung  unserer  Anstalt  be- 
tragen im  ganzen  27.826  M.  Eüutelheiten,  Kosten  und  Lieferanten 
der  Apparate  fOhre  ich  im  Anbang  an  und  möchte  an  dieser  Stelle 
nur  einzelne  wichtige  teelinische  Fragen  besprechen.  Ich  folge  dabei 

den  oben  angegebenen  Wegen  des  Betriebes,  Im  Milchvertra^  (S.  10 
der  IL  Mitteilung)  habe  ich  fflr  den  Transport  der  Rohmilch  He  Im  sehe 
Kannen,  deren  Prinzip  so  einleuchtend  ist,  empfohlen.  Sowohl  die 
hierher  geltfff  rte,  wie  auch  die  auf  der  diesjäbrifren  Ausstellung  für 
SäugHuL'-spIlri^e  in  i^erlin  ausQ-pstellt on  >fusterkaniien  des  Alexander- 
werkes erwiesen  sich  aber  in  ihrer  Austührung,  in  der  Ausarbeitung 
der  Ecken  und  Kanten,  wie  der  Nähte,  so  wenig  musterhaft,  daß 
eine  genügende  Keinigung*  der  Kannen  äußerst  erschwert  wäre. 

Auf  meinen  Vorschlag  bin  hat  daher  der  Milchlieferant  fflr  den 
Transport  der  Milch  von  der  Firma  Karl  Thiel  A  Söhne  in  Lübeck 
nahtlose,  aus  einem  StOck  gestanzte  Kannen  angeschaflt»  die  den 
Besuchern  der  Berlmer  Ausstellung  bekannt  sein  dürften  und  die 
dur(  h  ihre  gute  Ausfuhrung,  durch  tadellose  Abrundung  der  Ecken 
und  Kanten  den  V^ortei!  leichtester  Reinigung  bieten.  Sie  haben  sich 
bisher  durchaus  bewährt. 

Die  Rnhinüch  wird  vertraorsmfißig'  mit  finer  Temperatur  unter 
10*^  C  ireliefert  und  bis  zum  Gebrauch  im  Kühlraum  aufbewahrt.  Ks 
wird  keine  Mischmilch  herjrestellt.  sondern  die  Milch  jeder  einzelnen 
Kanne  für  sich  in  Arbeit  <renainni(  n,  nachdem  eine  Aikoboibestim- 
mung^  gemacht  und  eine  iVobe  zur  Fettbeslimumng  entnommen  ist. 
Für  die  Durchfülurung  der  Asepsis  in  der  MUchküche  ist  von  größter 
Bedeutung,  dafl  mit  der  Milch  mdgiielist  wenig  Hände  und  wenige» 
aber  tadellos  saubere  Gef&ße  in  Berührung  kommen  und  daß  die 
^it,  in  der  die  MÜch  nach  dem  Verlassen  des  Kühlraumes  fflr  die 
Sterilisation  vorbereitet  wird  und  anderseits  die,  bis  sie  nach  der 
Sterilisation  wieder  im  Kfihiraum  ist,  nach  Möglichkeit  abgekürzt 
wird.  Dabei  ergibt  sich  eine  Schwierigkeit.  Wird  die  Milch  mit 
"Wasser  (remisrht,  so  bleibt  sie  auf  dem  Wege  bis  zimi  Sterilisationsofen 
auf  Tompornl  urcii  untpr  15*^  C.  Wird  sie  aber  mit  frisch  gekochtem 
Haferschleiiii  (uler  Mehlsuppe  versetzt,  so  kctinmt  sie  auf  Tempera- 
turen, die  für  das  Wachstum  der  Bakterien  besmi(iers  günstig"  sind, 
und  bleibt  auf  diesen  Temperaturen  im  Finl.tpparat,  beim  Verschließen 
der  Flaschen,  bis  der  Sterilisationsofen  geschlossen  und  geheizt  ist. 
Und  diese  Zeit  ist  nicht  Kurz.  Die  Hersteilung  der  Nahrungsgemische, 
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das  FfUlen  und  Venchliefien  der  Flasdieii  erfördert  veidgr  Zeit»  aber 
dann  kommt  eine  Stockung»  denn  es  versreben  40  bis  50  Minuten 
von  einer  Füllung  des  SterilisationsofenB  bis  zur  nielisten.  Unsere 
Anstalt  hat  einen  liegenden  SterOisationsofen  für  500  Flascben,  der 

sich  übrigens  sehr  gut  bewftbrt  hat,  und  einen  Flaschenkuhltisch  von 
gleicher  Größe.  Wir  können  mit  dem  Sterilisationsofen  nicht  schneller 
arbeiten,  da  die  Plasrhpnküblunfr  solangfe  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 
Abhilfe  ließe  sich  scliaflen,  wenn  in  zwei  kleinpren  Stprilisationsofen 
abwechselnd  gearbeitet  wird,  oder  wenn  zum  mindesten  für  einen 
Ofen  zwei  gleich  prroße  Flaschenkühltische  vorhanden  sind.  Im 
letzteren  Falle  wäre  zu  erwägen,  ob  die  mit  warmer  Milchmehl- 
mischung gefüllten  und  verschlossenen  Flaschen  nicht  unter  einen 
heißen  Spray  zu  bringen  w&ren,  bis  der  Sterilisationsofen  flrei  ist. 
Ich  würde  bei  dieser  FVage  nicht  so  lange  stehen  bleiben,  wenn  ich  sie 
nicht  für  die  Haltbarkeit  und  Keimarmut  der  fertigen  MOeh  als 
ebenso  wichtig  ansfthe,  wie  die  rasche  KQhhing  der  sterilisierteil 
Flaschen.  Der  Anblick  der  fertig  i^^e füllten  Flaschen  mit  warmem 
Inhalt,  die  sich  am  SterilisationBofen  in  Körben  ansammeln,  noch 
dazu  in  einer  Lufttemperatur  von  30  bis  35^  ruft  täglich  die  daraus 
erwachsende  Gefahr  in  Erinnern njT. 

Was  die  Flaschenreinigung  betrifft,  so  sollen  hier,  wie 
überall,  die  F'laschen  von  den  Muttern  in  sauberein  Zustande  ab- 
geliefert werden:  sie  werden  leer,  mit  abgenünnnenem  Stöpsel, 
zurückgegeben,  nachdem  ein  Versuch,  die  Flaschen  mit  Wasser 
gefüllt  zorflckliefem  zu  lassen,  angeblich  zu  einer  Vermehrung  des 
Flasofaenbrucbes,  jedenfUls  so  einer  Vermehrung  der  Arbeit  gefOhrt 
hatte.  Die  Flaschen  gehen  dann  durch  den  mit  heifier  Sodaldsnng 
gefüllten  Einweichapparat,  in  dem  sie  Uogere  Zeit  bleiben  sollteiiy 
in  den  Bürstenapparat,  weiter  unter  den  Wassersprayapparat  und 
schließlich  auf  die  fahrbaren  Abtropfgestelle.  Daß  sämtliche  Me* 
thoden  der  Flaschenreinigung  keine  absolute  Reinheit  im  hygienischen 
Sinne  erzielen,  darüber  sind  wir  uns  wohl  im  klaren,  vielmehr  als 
über  din  Vorteile  und  Nachtriio  der  einzelnen  Apparate,  z.  B.  des 
Sandspülapparates,  der  in  mehreren  Anstalten  in  (iebrauch  ist,  in 
einzelnen  g-elobt^  in  anderen  bereits  wieder  außer  Gebrauch  gesetzt 
ist.  Um  der  größeren  Sicherheit  willen  habe  ich  eine  Zeitlang  die 
Flaschen  nach  der  oben  beschriebenen  Reinigung  leer  sterUisieren  lassen. 
Das  bedeutet  eine  recht  eriiebliche  Mehrarbeit  fOr  den  Sterilisationa^ 
Ofen  und  das  Personal.  Dasu  kam  eine  Vermehrmig  des  ilasdieii* 
bruchs  in  dieser  Zeit»  die  vom  Verwaltungsausschuß  und  dem  Per* 
sonal  naturgemäß  einmütig  dem  SterUfsferen  der  leeren  Flaschen 
snr  Last  gelegt  wurde,  und  so  ist  es  bis  auf  weiteres  wieder  ein- 
gestellt worden. 

Zur  Kühlung  nach  der  Sterilisation  worden  die  !refüllfpn 
Flaschen  zunächst  auf  den  Flaschenkühltisch  und  dann  in  den  Kiihl- 
raum  (rebracht.  Der  Spray  über  dem  Flaschenkühltisch  wird  zuerst 
aus  dem  Vorwärmer  mit  heißem  Wasser  gespeist,  dem  nach  und 
nach  Leitung:swasser  zugesetzt  wird,  bis  schließlich  strömendes 
Leitungswasser  allein  die  Flaschen  umgibt.    Bei  der  zur  Verfügung 
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stehenden  Zeit  und  der  Temperatur  des  Leitungswassers  Im  Sonuner 
wird  der  Flascheninhalt,  wie  vielfache  Bestimmungen  zeigen,  auf 

20  bis  25*^  C  ab«r»  kühlt  und  mit  dieser  Temperatur  kommen  die 
Flaschen  in  den  Kühlraum,  dessen  Luft  durch  eine  Ammoniak-Kühl* 
maschine  bekannter  Art  (Aktiencre Seilschaft  für  Lindes  Eismaschinen 
in  Wiesbaden)  auf  Temperaturen  von  3  bis  5"  erhalten  werden 
soll.  Da  es  nun  erwünscht  ist,  die  Fl.-ischen  möglichst  srhiiell 
nirht  nur  auf  20  l)is  25",  sondern  auf  10  bis  15*^  C  zu  kühlen,  da 
ferner  die  Kühlung  iu  kühler  Luft  langsamer  erfolgt  als  in  strömendem 
Wasser,  zudem  kostspielig  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Flaschen 
auf  müglichst  niedrige  Temperaturen  su  bringen,  bevor  sie  in  den 
Luftkflhlraum  konmien.  Dies  Iftßt  sich  am  billigsten  erzielen,  wenn 
für  den  Spray  über  dem  Flaschenkübltisch  Brunnenwasser  von  8  bis 
10^  G  zur  VerfQgung  steht,  dessen  Temperatur  noch  durch  KUhl* 
schlangen,  die  dureh  eine  besondere  Leitung  mit  der  Kühlmasohine 
in  Verbindung  stehen,  weiter  herabgesetzt  wird.  Der  eigentliche 
Kühlraum  würde  dann  im  wesentlichen  die  Aufgabe  haben,  die 
Nahrung  auf  den  erreichten  niedrigen  Temperaturen  dauernd  zu  er- 
halten. 

Zum  Schlüsse  noch  etwas  über  Flaschen  und  Flaschen- 
Verschlüsse.  Ursprünglich  haben  wir  unseren  ganzen  Fla  sehen  Vorrat 
von  Theodor  Timpe,  hier,  bezogen,  jetzt  nur  noch  die  150 cm^- 
Flaschen,  dagegen  die  200 cm^-Flaschen,  und  zwar  halbweiße')  zum 
Preise  von  95  M.  pro  Tausend  von  der  AktiengeseUschaft  Siemens 
d  Co.  in  Dresden«  Wir  haben  von  Oktober  v.  J.  bis  Anfang  August 
d.  J.  im  gaosen  49.220  Flaschen  besogen,  davon  sind  gegenwärtig 
noch  zu-ka  12.000  in  Gebrauch.  Der  Flaschenbrnch  beträgt  täglich 
2  bis  S%,  und  zwar  verteilt  er  sich  ZU  auf  Sterilisation  und 
Kühlung  und  zu  ^/s  auf  Flaschenreinigung  und  Transport  und  auf 
die  Konsumenten.  Von  Flaschenverschlnssen  hahen  wir  bisher  aus- 
schließlich die  bekannten  Timpe  sehen  verwendet,  die  ein  Sterilisieren 
der  geschlossenen  Flaschen  gestatten.  Die  Befürchtung,  d;ifi  die 
Drahtbügei  auf  die  Dauer  nicht  elastisch  genug  bleiben  wiirdt^^n,  um 
gleich  gut  einerseits  em  Entweichen  von  Wasserdampf  und  heißer 
Luft,  anderseits  ein  Ansaugen  der  Stöpsel  beim  Erkalten  zu  er- 
möglichen, hat  sich  bisher  nicht  bestätigt-  Ursprünglich  wurden  die 
verschiedenen  Nahrungsgemische  durch  verschiedenfarbige  Schwalben- 
schwänze aus  gummiertem  Papier  gekennzeichnet,  die  gleichzeitig 
den  Flaschenkopf  plombierten.  Eine  Berechnung  der  Kosten,  die  das 
Ver&hren  an  Material  und  Arbeit  erfordert,  ergab  ungefähr  2400  M. 
pro  Jahr.  Da  mir  nun  die  Plombierung  nicht  so  wichtig  erschien 
wie  die  Ersparnis  an  Material  und  vor  allem  an  Arbeit,  habe  ich 
für  die  2r>0  r?n^-Flaschen  Vprschlfisse  eingeführt,  deren  Stöpselkopf 
rot,  beziehuiiirsweise  blau  gefärbt  ist.  (Th.  Timpe.)  Kin  Wellies  M 
unterscheidet  die  Aiehhnischungen  von  den  Washerverdünnungen.  Die 
farbigen  Verschlüsse  kosten  mit  M  90  M.,  ohne  M  80  M,  pro  Tausend. 


>)  Der  Flaschenbruch  ist  mit  farbigen  Flaschen  nicht  geringer  als  bei 
ganz  weißen, 

Vcnutnaihiift  fOt  KiiidaliailkiiBda.  V.  Band. 
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Versorgung  der  Stadt  mit  sterilisierter  Säuglinj^snahrung. 

Wir  stehen  bereits  mitten  in  der  heißen  Jahreszeit  und  haben 
»chon  uianchea  recht  warmen  Tag  hinter  unü».  Ich  glaube  nnch  also 
schon  zu  einem  Urteil  berechtigt,  was  die  städtische  Anstalt  filr  die 
Versorgung  der  Stadt  mit  einwandsfieier  Säuglingsnahrung  leistet. 
Die  BescbafTenheit  der  Rohmilch  hat  bisher  dank  dem  Entgegen- 
kommen des  Produzenten  und  des  Lieferanten,  die  sich  beide  in 
gleicher  Weise  wie  die  Anstaltsleitnng  an  der  Lieferung  einer  ein- 
wandsfreien  Milch  interessiert  fühlen^  den  Vertragsbedingungen  ent- 
sprochen, sum  Teile  sie  übertrolfen,  z.  B.  bezüglich  Mindestfettgehalt. 
In  vereinzelten  Fallen  wurden  einzelne  Kannen  auf  Grund  des  Er- 
gebnisses der  Alkoholprobe  zurückgewiesen.  Nur  an  zwei  aufeinander 
folgenden  heißen  Tagen  erwies  sich  die  bereits  zur  Ausgabe  fertige 
Nahrung  als  nicht  einwandsfrei,  so  daß  mit  Zuhilfenahme  einer  an- 
strengenden Nachtschicht  neue  beschafft  werden  mußte.  Eine  so- 
sortisre  Nachfrage  ho\m  Produzenten  ergab,  daß  in  diesen  Ta«ren 
in  der  Meierei  ein  Lnibau  des  Kühlapparates  vorgenommen  \v:ir. 

Von  den  Müttern  und  Pflegemüttern  sind  mir  vielfach  Klagen 
vorgebracht  worden,  daß  sie  „saure"  Milch  erhallen  hätten.  In 
einigen  Fällen  hatten  sie  bereits  selbst  oder  die  Ausgabestellen  kon- 
statiert, daß  defekte  Verschlußstöpsel  oder  tief  eingerissene  Oununi- 
ringe  einen  numgelbafften  Verscliluß  verschuldeten.  In  anderen  FUlea, 
und  zwar  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  handelte  es  sich  um  eine 
mangelhafte  Versorgung  der  Milch  im  Hause.  Ich  brauchte  den  Be- 
weis gar  nicht  selbst  zu  bringen,  sondern  er  wurde  unparteiisch  ge- 
bracht. Die  Klagen  über  „saure"  Milch  werden  in  den  Berat-ungs* 
stunden  vorgebracht,  und  regelmäßig  erhebt  sich  sofort  Widerspruch 
aus  den  Reihen  der  übrigen  herumstehenden  Mütter  und  Pflege- 
mütter: Sie  hätten  an  dem  Tage,  wie  auch  sonst,  »gute"  Milch  er- 
halten. 

Die  beste  Kontrolle  über  die  Qualität  unserer  sterilisierten 
Säußrling-snaluung  kann  ich  dadurch  ausüben,  daß  ich  die  fertige 
Nahrung  der  Sterilisieranstalt  in  der  Säugiingjjabtoilung  des  städtischen 
Krankenhauses  für  die  künstliche  Bm&bning  kranker  Säuglinge  ver^ 
wende.  Dort,  wo  allerdings  die  angelieferten  Flaschen  sofort  in  £is- 
schrftnken  untergebracht  werden,  ist  noch  nie  Grund  zu  Äusst&nden 
gewesen. 

Stillstatistik;. 

Meine  Erhebungen  über  die  H&uÜgkeit  des  Stillens  in  den 
ärmeren  Bevdlkerungsschichten  Magdeburgs,  über  die  ich  bereits  m 
meiner  ersten  Mitteilung  betic  litet  habe,  habe  ich  fortgesetzt  und 
kann  jetzt  über  insgesamt  1681  Kinder  zuverlässige  Angaben  machen. 
Ich  trenne  eheliche  und  uneheliche  und  möchte,  um  Miüverständ- 
iiissrn  vorzubeugen,  nochmals  hervorheben,  daß  i^h  mit  Dauer  des 
S(illi  IIS  nicht  die  Zeit  ausschließlicher  PVauenmilchernahi ung,  sondern 
die  Zeit,  in  der  das  Kind  überhaupt  Fraiu  nmilch,  schließlich  nur  noch 
eine   oder   zwei  Mahlzeiten  neben  küusiiicher   Ernährung  erhält. 
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i\ihiieiiient  mixte  ist  in  den  hiesigen  Arbeiterkreisen  außerordentlich 
verhreitet  und  wird  \\  ochen  und  Monate  lang  durchgeführt.  Neben 
der  Frauenmilch  wird  vielfach  schon  frühzeitig  Vollmilch  verabreicht 
mit  der  Begründung,  daß  die  Fiauenmich  die  Kuhmilch  „verdauen 
helfe"  und  daß  infolgedessen  bei  AUaitement  mixte  kräftigere  Nahrung 
gegeben  werde  dürfe. 

Meine  Statiblik  umfaßt: 

1411  eheliche     270  uneheliche  Kinder. 

Davon  sind  überhaupt  nicht 


oder  nur  wenige  Tage  ge- 
stillt   .    .    .  . 


1  Woche  gestillt     .  . 

OO 

1 1 
1 1 

2  n 

»  .... 

1  7 

X  f 

3  n 

1»  .... 

1  Monat 

n  .... 

98 

29 

„  .... 

119 

40 

2 

n  .... 

133 

13 

n  .... 

164 

10 

4 

»  .... 

85 

11 

5  „ 

n  .... 

57 

7 

6 

»  .... 

68 

1 

7 

n  .... 

28 

5 

8  „ 

ft       .    .    .     .  _ 

26 

2 

9  . 

j»  .... 

29 

4 

10 

rt  .... 

16 

1 

11 

n  .... 

U 

12  Monate  und  darttber  ge- 

stiUt  . 

47. 

3 

Zm  Zeit  der  Erhebnn^^  noch 

gestillt 

21 

5. 

859  =  25-47o     97  =  35-9% 


Die  Dauer  des  Stillens  ist  bekannt  hei: 

1031  ehelichen  168  unehelichen  1199  gesamt.^) 


Länger  als 
1  Monat  gestillt 
3 
6 


n 


n 

rt 


8S4^85"87y      120--75  7ü      1010  =  83-4'\', 
534  =  51-87o       44  «  26'27o      578  48-2", 
228  =  22r,„       16=  9-5%      244  =  20-3% 

Die  Unterschiede  in  der  Ernährung  unehelicher  und  ohelicher 
Säüglintre,  die  uns  aus  der  Praxis  bekannt  sind,  werden  durch  die 
Zahlen  der  Statislik  außerordentlich  deutlich  hervur^ehüben.  In  den 
ersten  Wochen  stUien  von  den  unehelichen  Müttern  verhältnismäßig 


0  In  der  Statistik  meiner  ersten  Mitteilung  (S,  f)fO)  >iiid  die  Zahlen 
bezü^^iich  Dana  des  Stiileiu  falsch  berechnet  und  mttssen  in  Wirklich- 
keit lauten: 

Von  den  368  Kindern,  bei  denen  mir  ^e  Paner  des  Stillens  bekannt  ist, 
wurden: 


liingpr 


n 


als  1  Monat  gestült   287  =  801% 

«3      „         „   m  =  48-6'^,o 

17* 
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fast  ebenso  viele  wie  von  den  eheUchen,  aber  von  den  unehelichen 
Brustkindern  sind  nach  6  Wochen  III,  d.  I.  66*P/oi  von  den  ehe- 
lichen dagegen  nur  364sd5'5Vo  abgestillt.  Und  die  Unterschiede 
werden  immer  deutlicher:  L&nger  als  3  Monate  werden  von  den  un- 
ehelichen Brustkindern  nur  noch  der  vierte  Teil,  von  den  ehelichen 
noch  die  Hälfte  grestillt.  Nicht  die  Häufigkeit,  sondern  die  Dauer  des 
Stillens  ist  verschieden,  und  das  hängt  ab  von  den  sozialen  Ver- 
hältnissen. 

Wenn  ich  übrigens  in  meiner  ersten  Mitteilun«^  »f^fi  meine 
Statistik  den  Einwand  erhoben  habe,  daß  das  Material  in  prewisser 
Beziehung  eine  Auslese  darstellt,  da  in  den  Beratungsstunden  fast 
nur  Kinder  vorgestellt  werden,  die  bereits  die  ersten  Lebenswochen 
hinter  sich  haben»  so  hat  sich  dieser  Fehler  erheblich  vermindert 
Die  Mütter  haben  sich  mehr  und  mehr  daran  gewöhnt,  auch  die 
gans  jungen  Sftuglinge  vorzustellen,  und  die  unehelichen  Mfitter,  wie 
auch  die  Pflegefhiuen  werden  durch  die  Neuorganisation  des  Zleh- 
kinderwesens  dazu  gezwungen. 


Kosten  der  ersten  Einrichtung  der  Milchsterillsierungs- 

anstalt. 

Liefsranteti  und  Preise  einselner  Apparate. 

Dampfko(  hai  l  arate  der  Firma  Müller  &  Schulze,  Magdeburg,  Lübeckeistr.  34. 


i  MilchBteriüaierapparat   1.060* — 

Iflofierong  und  tlmmantelang  dM  Apparates  mit  Kopfer» 

und  Ei8.  nblech   300*— 

1  Warmwasserbereiter  verbunden  mit  Deätiliierapparai  uad 

eiu  Gefäß  zur  Aufnahme  das  destilUerteii  Wasseft .  .  .  090*60 
1  sehmiedeelBemes  Filter  mit  Ein-  imd  Anstrittsstatzen, 

sowie  RUckschlagsvenfil   66* — 

1  kupferner  DauipfkocUtopf,  innen  verzinnt  (25  L  iuiialt). 

mit  KippTorriehtnng,  zum  Kochen  w*m  Schleim-  ona 

MeliUiipp»'   208*-- 

1  Flaschenkühltiiich,  mit  verzinntem  Kupferblech  ausgelegt 

mit  Überlaufrohr  und  Ablaufventil   1Ö4* — 

Fttr  fiohrleituD^en,  Verbindongsstfleke  eto. .   1.264'55 

Hontage  in  der  Anstalt   464-25  4.202-30 


Von  der  Firma  (iebr.  Körting,  Xürtiugsdorf  bei  liaanover. 

6  Stanbdrttsen  für  den  KühLspray  über  dem  Flascheiiküliltisch  .  ,  .  103*15 

Von  der  Firma  Theodor  Tiini>e  in  Magdeburg. 

45  FlaacUeneinsatzkästen  für  den  Sterilisierapparat   247*öO 


Apparate  znm  Flaschenreinigen  nnd  -füllen  sowie  FlaschengMtelle  votk  der 

Finna  B.  A.  Knöllner,  Magdeburg. 

1  Flascheneinweichapparat  , Torpedo"  mit  6  Waggons    .  .  675'— 

6  Einsätze  dazu  aus  r.andi'i>t'ii   .   l^'i' — 

1  FlasfhenreiniguugsmascLiue  ,F'uiie"  mit  Ü  Keservebürsten  4Öi*öO 

1  Flaschenkühl-  und  Nacbapritzapparat  ^Diamant"  ....  870*— 

1  I  la:«tlieiiliiHapparat  zu  i  Flaschen  mit  Milchsammeigefäß  205*80 
6  fahrbare  FlaHchengestelle  zum  Abtropfen  mit  4  Etagen  für 

500  Flaaclien   ^^'zT  ^^^.o- 

Divene  AasrOstnngsstflcke  zu  den  verschiedenen  Appaiaten  n   .  ^  ^.bat-So 
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Ten  der  Firma  Emü  Biohter,  Uagdelmrg. 

400  FlaschenkStten  som  Trantpert  der  aterilisierten  Uileii  in  den 

Ktthlraiim  und  in  die  Ansgabeetellen   640.— 

Zur  ersten  Einrieb tnng  gehören  femer  auAer  den  angeflUirten 

Apparaten: 

12iiOU  Flaachen  (Theodor  Timpe)   L21&*40 

1e  nach  OrOße  M.  87*60,  90  —,  105*—  V^. 

12.335  Flaschenverschltlne  (T.  Timpe)   969*08 

12  Melkeimer  ä  20  1   14i'-~ 

Diverse  Gefäße,  Abtropfer,  Selber   107'— > 

587  Mille  Schwalbeneenwftnse  Ton  gfwnniiertera  Papier   899*16 

6  Groß  Gummisaujnrer    .  .   114'— 

1  MilcbmUchgefäß,  das  später  nicht  verwendet  wurde,  da  jede  Kanne 

Milch  einzeln  in  Arbeit  genommen  wird   180*50 

1  Apparat  zm  Fettbeatimmung  nach  Oer  her  •  .  .  103-51 

Biverse  Tische   307*08 

Heizanlage  (Niederdruckdampf)   1.955*23 

Anfzüg   960-— 

2  Elektrische  Hotore  mit  Kentole   379  75 

Installation                                                                   .  .  .  622  89 

Suuuua  .  .  .  Iö.4t)3-ö6 
Banliche  Verftndemngen,  Heiriehtnng  der  Fnfibifden  imd  Winde, 

Trcpi<eü,  Entwfteeenmgianlagen   3.46299 

Kühlanlage   8.900  — 


Somma .  .  .  ;2?.&2t»-ö4 


Aus  (Ur  inneren  Ahteiluny  der  Kinderheilanstalt  zu  Dresden 

(Oberarzt  Dr.  Förster), 

Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Mongolisnras. 

Von  Faul  Lange,  MedizinalpraktUtant. 

Es  ist  überraschend,  daß  der  Mongolismue  mit  seinen  doch 
recht  charakteristischen  Merkmalen  erst  seit  so  kimer  Zeit  In  der 
medizinischen  Uteratur  beschrieben  wird.  Namentlich  in  Deutschland 
hat  diese  Form  der  Idiotie  noch  bis  vor  woiiin^en  Jahren  fast  gar 
keine  Beachtung  gefunden,  zu  einer  Zeit,  wo  in  England  und  Frank- 
reich schon  eingehende  Berichte  hierüber  veröfTentlicht  waren.  Eng- 
land hat  (las  Vordienst,  die  ersten  jnrenauen  klinisrhen.  wie  be<:onders 
anntomischen  Beobachtungen  über  den  Mongolisruus  der  niedi/inischen 
\Vi>>t  nschaft  gescheiikt  zu  haben.  In  Deutschland  hejreuncii  wir  im 
Jahre  1899  der  ersten  XCntlTentlichung  über  die  niongolüide  Idiotie 
in  der  Arbeit  von  Xeunuuui.')  Bald  danach,  1902,  erschien  die 
bereits  auf  ein  giüßeres  Material  sich  gründende  Monographie 
TOtt  Kassowits  über  Myxddem,  Mongolismus  und  Mikromelie. 

Noeh  geringer  ist  die  literarische  Ausbeute  betreffs  der  Ana- 
tomie des  Mongolismus.  Von  deutschen  Autoren  haben  nur  Thiemich 
und  Fromm  genauere  Berichte  über  Selrtionsbefünde  verölfentlichen 

»)  H,  Neumann,  Über  den  mongoloiden  Typus  der  Idiotie.  (Berliner 
Witt.  Woehensehrift  1899.) 
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können,  während  die  Eng^länder,  sei  es  infol^^e  des  tatsächlich 
in  England  viel  häufigeren  Auftretens  des  Mongolismus,  sei  es  m- 
fol^ro  oines  «rroßeren  Intercssps,  das  sie  dieser  Krankhoit  entgegen- 
geijraeht  haben,  bereits  eine  größere  Anzahl  von  Sektionsbefunden 
beschrieben  haben. 

Bei  der  Prüfung  der  Befunde,  die  an  den  einzelnen  untersurhton 
Ors^anen  erhoben  wurden,  finden  wir,  daß  fast  alle  Autoit  n  das 
iiauptgewicht  auf  die  pathologische  Analoniie  des  Gehirne»  legen 
und  an  diesem  Organe  auch  die  zahlreichsten  und  auffälligsten  Ver- 
änderungen wahrgenommen  haben^ 

So  berichtet  Telford-Smith*)  bereits  1896  von  der  efaifachen 
und  wenig  differenzierten  Windungsart  der  von  ihm  untersuchten 
Gehirne.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kommt  Bourneville,*)  der  bei 
f)  Autopsien  eine  geringe  Ausbildung  der  Hirnwindungen,  außerdem 
aber  eine  leichte  fibrinöse  Meningitis  und  eine  auf  die  tunica  externa 
der  Arterien  sich  erstreckende  Sklerose  fand.  Nebenbei  hebt  er 
hervor  eine  aiiirenfälliire  Wrdiinnung  der  Hirnrinde  und  zum  Teile 
auch  der  weißen  Substanz,  wolciien  Zustand  er  als  Aiikrüy:\rio  be- 
zeichnet. Derselbe  Forscher  hat  auch  eine  starke,  gleichförmige  Blässe 
der  Hirnwindungen,  die  er  als  ein  Zeichen  von  Dystrophie  auffaßt, 
beobachtet.  Vher  das  Ergebnis  der  histologischen  l^ntersuchungen, 
die  von  Philippe  und  Oberthur  vorgenommen  wurden,  berichtet 
Bourneville  folgendes:^) 

„Die  Pia  zeigt  lokale  Verwachsungen  und  darunter  liegende  Substanz- 
verluste, und  twKt  finden  sieh  die  AdhSrensen  der  Pia  aossehllefilich  an 
Stelle  der  Furchen  und  vonvie^^^end  an  deren  Bändern,  die  nervösen  Ele- 
mente sind  Sitz  subakuter  und  chronischer  Veränderungen,  selbst  mit  Aus- 
gang in  vollständige  Sklerose.'' 

,,Die  Marlifasern  sind  verschmälert,  die  Wand  der  Gefäße  stellenweise 
verdickt  und  knotig  aufgetrieben." 

Das  Urteil  Bournevilles  über  den  Befund  lautet:  ,,AUes 

zusammengenommen  handelt  es  sich  um  einen  degenerativen  Proieß 
mit  sehr  vorgeschrittenen  dystrophischen  Schädigungen.** 

Von  verschiedenen  Seiten  zitiert  findet  man  etwas  ausführ- 
lichere J^eschreil)iinn:en  von  Wilmarth^)  und  So  t  b  erland.  '')  Der 
erstere  fand  das  Gehirn  in  allen  von  ihm  obduzierten  Fallen  von 
Mongolismus  zwar  leidlich  <:ut  entwickelt,  jedoch  eine  abnorme  Klein- 
heit von  Pons  und  Medulla  oblongata.  Diese  Abweichung  von  der 
Norm  stellte  er  auch  fest  durch  prenaue  Gewichtsbestimmuneren.  Er 
schiebt  das  Zurückbleiben  der  erwahuLeu  iiirnleile  im  \\  at  hstum 
auf  mangelhafte  Ernährung.  Von  ähnlichen  Befunden  berichtet 
Sutherlandy  der  auch  bei  einem  14  Tage  alten  Mong^loiden  kon- 
statierte, daß  Pons,  Medulla  oblongata  und  CerebeUnm  auffallend 

0  Rritisli  medical  .Journal  1896  (xitiert  bei  Thiemich). 
2)  le  Prnurrs  medical  1W3. 

Zitiert  nach  Desgeorges  Thfese,  Paris  1905,  p.  tiO. 
*)  Alien,  and  Neurolog.  Joum.  1890.  Zitiert  nach  Thiemich  und 

Desgeo  rges. 

')  l'ractitiutier  Dec.  löUU  und  The  Lancet  1900.  Zitiert  nach  Thiemich 

und  Desgeorges  1.  c. 
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klein  waren  im  Vergleich  mit  dem  Umfang  der  Großhirnheinispharen. 
Außerdem  glaubt  er  an  den  großen  Ganglien  geringfügiger  Ver- 
änderungen feststellen  zu  können. 

Einen  sehr  ausführlichen  Sektionsbericht  haben  wir  Thiemich ') 
zu  verdanken,  der  gemeinsam  mit  Wer  nicke  das  GeUrn  eines 
57«  Jahre  alten  Mongoloiden  untersuchte  und  folgendes  fand: 

„Das  Organ,  das  1045  g  wog,  hatte  plumpe  Windungen  und  ein  aty- 
pisches Auasehen  der  Gegend  des  Operculum  und  der  Insel,  welch  letztere 
stellenweise  nur  von  den  weichen  Hirnhäuten  b(  ri»'ckt  zutage  zu  treten  schien. 
Nach  Abziehen  der  Pia  ergab  sich  aber,  daii  der  scheinbar  offen  hegende 
Teil  der  Insel  die  verscbmaierte  und  in  die  Tiefe  gedr&ngte  erste  Schläfe- 
Windung  war.  Unter  das  Niveau  gesunken  ersohemen  an  der  linken  Hemi» 
Sphäre : 

1.  Von  der  3.  SUmwindung  eine  l^artie,  welche  zwischen  dem  Ansatz- 
stQcke  der  8.  Stimwindung  und  einer  Fortsetzung  liegt,  die  einer  normalen 

Brocaschen  "^Vitulung:  t'iitsprii'lit. 

2.  die  hinteren  zwei  Drittel  der  1.  Schläfewinduug,  die  im  ganzen 
abnorm  schmal  ist. 

Sonst  erscheint  an  der  Konfiguration  der  Windungen  auffällig,  daß 
uic  hintrre  Zentralwindung  in  ihrem  tnittloron  Verlaufe  sehr  schmal  ist,  und 
daß  die  Zentralfurche  am  unteren  Ende  nicht  geschlossen  ist»  sondern  in 
die  Fossa  Sylvtt  einmündet 

Die  Stirnwindungen  in  ihrem  hinteren  Ansatzstücke,  mit  Ausnahme 
der  unteren,  sind  von  der  vord»M'en  Zentralwindun»»:  durch  eine  tiefe  Quer- 
furche abgesetzt,  die  ihrer  Lage  nach  ebenfalls  der  Zentralfurche  entsprechen 
könnte,  aber  frontalw&rts  nicht  geschlossen  Ist*'  An  der  rechten  Hemisphäre 
fand  Thiemich  ähnliche,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen c  Vfiiindc- 
niniren.  wahrend  er  auf  Frontalschnitten  keinerlei  Abnormitäten  entdecken 
konnte.    Kine   mikroskopische   Uiitersuehiiner  wurde   niilit  vur^enümmeu. 

V('n  sehr  wenig  Veränderungen  wissen  Fromm,*)  der  an  dem 
üehim  eines  l'/o  Jahre  alten  Mon^'-olen.  das  lü2U  g  w'if,  aulier 
einer  deutlichen  Abllarhung  der  Winffunuen  keine  Abwei*  lumg  von 
der  Norm  fand  und  auch  durch  die  luilvroskupische  Untersuchung 
zu  keinem  irgendwie  verwertbaren  Resultate  zu  gelangen  vermochte, 
und  Epstein,^)  der  bei  mehreren  obduzierten  Kindern  makroskopisch 
sichtbare  Anomalien  des  Gehirnes  nicht  sab,  zu  berichten.  Zu  einem 
ähnlichen  Resultate  kommt  Heubner,  der  fai  seinem  Lehrbucbe  der 
Kinderheilkunde  von  einem  Falle  berichtet,  den  er  selbst  gesehen 
hat,  und  bei  dem  sich  nur  eine  besonders  mangelhafte  Entwicklung 
beider  Stirnlappen  fand. 

Genauere  Auskunft  erhalten  wir  in  einem  ktlr/Iirb  erschienenen 
Sektionsheriehte  von  Chartier,^)  der  folgendes  laiul: 

Das  Gehirn  des  Mougulen  war  im  ganzen  kleiner  als  nuriuiil.  lie- 
sonders  war  der  Diameter  aaterlor^posterlor  verkQrst  Diese  Deforraierung 
des  Gehirnes  entsprach  der  vorhandenen  Bracliycephalie.  Noch  auffallender 
war  die  auf  die  sfanze  Oberfläche  beider  Hemisfjhären  sich  erstreckende 
Aplasie.  Die  Windungen  waren  weniger  zahlreich,  flacher,  breiter,  die 
Furchen  weniger  tleC  Die  oberflftchUehe  Vaskularisation  war  sehr  gering. 
Im  nhrigen  fanden  sich  keine  ('nregolmiißiirkeit.  koine  Asymmetrie^  keine 
sklerotischen  Herde»  keine  Erweichungen,  keine  i'oreucephalie. 


>)  Monatsschrift  f&r  Kmderheilknnde  1908,  Bd.  II,  Nr.  S. 

»)  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde,  l?d.  IV,  Nr.  5. 

»)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  63..  der  Hl.  Folge  XIII.  Bd. 

4)  Bulletins  de  la  soci6te  de  pödiatrie  de  Paris  lüOü,  Nr.  i. 
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Was  die  Ursa<die  der  so  h&nflg  angetroffeneD  Wachst  ums- 
Btörnng  des  Gehirnes  anlangrt,  so  wird  von  der  einen  Seite  eine 
frfihzeitige  Synostose  der  Knochen  der  Schädelbasis  ang:enomnien. 

So  ist  Virchow^)  der  Moimmtr,  das  Verhalten  des  Gesichtsskelettes 
und  besonders  des  Naseni  ii(  ks  iis  bei  allen  Kretinen  erlaube  einen 
Rückschluß  auf  das  Waciisiuni  der  Schäde!l)asis,  Dieses  Wachstum 
bleibe  durch  vorzeitige  Synostose  zurück.  Andere  Forscher  sind  ent- 
gregengesetzter  Meinung  und  glauben,  dali  die  Entwicklungshemmung 
des  GehirrR'h  die  primäre  Stöiutig  sei  und  sekundär  hierdurch  ein 
Zurückbleiben  des  Schädels  im  Wachstam  bedingt  sei.  Dieser 
Meinung  ist  Sutherland  und  er  zitiert  zum  Beweise  hierfür  Beob- 
achtungen von  Fräser^  und  Guthrie.  ^)  Der  letztere  fand  bei  der 
Sektion  eines  Mongolen  an  der  Schädelbasis  eine  Ffllle  von  weichem 
und  wenig  resistentem  Knorpel.  Ubenso  fand  Fräser  bei  emer  Frau 
von  40  Jahren,  die  an  MongoHsmus  litt,  einen  normalen  Zustand 
dieser  Knochen.  Hier  war  die  AlTektion  sicher  nicht  durch  eine  zu 
frühe  Verkii'u-hf^rung  der  Nähte  bedingt,  denn  sie  waren  zum  großen 
Teile  Oberhaupt  noch  nicht  verknöchert.  Der  Beweis  für  eine  zu 
frühe  VerknöchßruDg  der  Schädelbasis  ist  also  bisher  noch  nicht 
erbracht. 

Nach  der  Ansicht  mehrerer  Forscher  ebenso  wichtig  für  die 
Ätiologie  des  Monj^olisnius,  wie  das  eben  besprochene  Organ,  ist  die 
Schilddrüse.  Doch  datieren  Berichte  über  die  Pathologie  der  mongo- 
loiden  Schilddrüse  erst  aus  der  neuesten  Zeit  und  sind  infolgedessen 
viel  sp&rlicher  als  die  Uteratur  fiber  Hünbefünde.  In  älterer  Zeit 
wird  die  Schilddnise  von  Sutherland^)  1890  erwihnt,  der  sie 
bei  der  Sektion  eines  Mongolen  normal  fand.  Noch  fküher,  1896, 
berichtet  Telford-Smith,^)  daß  er  die  SchilddrQse  sehr  klein  und 
ihre  Organisation  unfertig  fand.  Bei  späteren  Sektionen  beobachtete 
Sutherland  wiederum,  daß  die  Schilddrüse  von  normaler  Struktur  war. 

Unter  den  deutschen  Autoren  sind  Thiemich  und  Fromm 
die  einzi«:en,  die  der  Schilddrüse  Erwähnung  tun.  So  erzählt  der 
erstere  in  seinem  Sektionsberichte  von  der  Thyreoidea,  (!ie  intra 
vitam  nicht  deutlich  tastbar  war,  dab  sie  normal  lh  oii  :iu  typischer 
Stelle  gelegen  habe  und  nur  deshalb  nicht  mit  Sicherheit  zu  tasten 
gewesen  sei,  weil  der  Isthmus  und  die  w^ohl  entwickelten  seitlichen 
Lappen  unter  dem  Musculus  sternohyoideus  verborgen  gewesen  seien. 
Die  Maße  des  Organes  nach  20stündigem  Liegen  in  10°/oiger  Formalin- 
lösung  waren:  Die  Lappen,  beide  gleich  gro6,  waren  Sem  lang,  1  cm 
breit  und  1  cm  dick.  Der  Isthmus  war  0*8  cm  breit  und  nur  0*3  cm  dick. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  ein  fast  kolloid- 
freies, normales  Organ.  Fromm  fiel  bei  der  Sektion  eines  Mongolen 
4tie  für  das  Alter  des  Kindes  sehr  geringe  Entwicklung,  eine  deut- 
liche Hypoplasie  der  Schilddrüse  auf.  Hiermit  fibereinstimmend  fand 
sich  bei  der  mikroskopischen  Besichtigung  eine  geringe  Entwicklung 


1)  Bei  Neumann  zitiert. 

•)  und  ■)  Hf»i  n^sgeorges  zitiert. 

*)  und  ^)  Bei  Thiemich  zitiert 
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der  Drusenschläucbe  und  ein  Mangel  an  kolloider  Substanz  gegen- 
über dem  reichlichen  Biiult  i^ewebe. 

Die  Franzosen  Bourneville  und  Chartier  berichten  von 
normaler  Fonn  und  normalem  Gewicht  der  untersuchten  SchOddrflsen. 
Eine  genauere  Beschreibung,  die  auch  einige  pathologische  Ver- 
&nderungea  bietet,  findet  sich  in  einer  bei  Desgeorges  erwfthnten 
Arbeit  von  Philippe  und  Oberthur,  die  im  Auftrage  Bourne- 
villes eine  größere  Anzahl  von  mongoloiden  Schilddrusen  mikro- 
skopisch untersuchten.  Sie  fanden  die  Trabekel  hypertrophisch  und 
djp  Gefaßo  sklerotisch  verdickt.  Hie  und  da  trafen  sie  auf  einige 
interstitielle  Hnmorrhaorien,  etwas  Pigment  und  eine  mSßig-e  Fett- 
infiltration. Die  i\ai)sel  war  ebenfalls  sehr  hypertrophisch.  Die  Autoreu 
lassen  aber  dahingestellt,  ob  diese  Veränderungen  konstant  sind, 
da  ilineii  iür  diese  Behauptung  die  Zahl  ihrer  Untersuchungen  nicht 
£:enQgend  erscheint 

Noch  bedeutend  weniger  Angaben  finden  rieh  Ober  die  Be- 
schaffenheit der  Knochen  bei  Mongolen.  Insbesondere  in  der  fran- 
zSsischen  und  englischen  Literatur  fehlen  Jegliche  Berichte  über 
Untersuchung  von  Knochen,  vor  allem  über  die  wichtige  Frage,  ob 
sich  beim  Mongolismus  Rachitis  findet  oder  nicht  Neumann. der 
allerdings  über  keinen  zur  Sektion  gekommenen  Fall  verfügt,  ist 
der  erste,  der  hervorbebt,  daß  7.um  rnterscbied  von  Myxödem,  bei 
dem  die  Bildung  der  Epiphysenkerne  und  Knochenkerne  der  kleinen 
Knochen  bedeutend  im  Rückstände  bleibt,  beim  Mongolisnius  eine 
normale  Entwickiunjür  der  Knochenkerne  sich  finde.  Derselben  Ansicht 
sind  Kassowitz  und  Epstein,  welch  letzterer  speziell  betont,  daß 
sich  an  den  Knochen  keine  rachitischen  Veränderungen  fonden. 
Kassowitz*)  ist  der  einzige,  der  eine  genaue  histologische  Be- 
Behreibung  der  von  ihm,  allerdings  nur  In  einem  ehizigen  Fälle, 
untersuchten  Knochen  gibt 

Ich  möchte  nicht  verfehlen,  das  Hauptsächlichste  dieatfl  Befundes  hier 

wiedor/ug-f  ln  n :  ..Dir  Tr  ilirrrnlinn  rlcr  Knorpolzellen  über  der  Zon^  fl^r  v*t- 
gTößerten  und  reihenföruiig  angeordneten  Zellen  ist  sehr  bedeutend  ge- 
fiteiirert,  so  daß  die  Breite  dieser  Proliferationszone  mit  ihren  Zellenhaufen  die 
Breite  der  Säulenzone  um  ein  mehrfaches  überragt.  Die  letztere  entspricht 
in  der  Ausdehnunp:  unprefiihr  dm  Tiormalen  Verhältnissen,  zeigt  aber  nicht 
die  ühUche  regelmäßige  Aiiurdnung  der  Zeilensäulen,  und  insbesondere  sind 
die  ZOge  hyaliner  Orundsubstanz  zwischen  den  Säulen  schm&ler  und  weniger 
regelmäßig  als  sonst  Auch  die  aus  dem  Inneren  der  Diaphyse  gingen  die 
Saulenzone  vordrin ß'en fit*  Markraunibildung  rrigt  nicht  das  normale  Ver- 
halten, indem  die  Markräume  nicht  üchlauchartig  oder  fingerartig,  sondern 
io  Fonn  von  mnden  Aosbnchtungen  gegen  die  Saulenzone  vorräcken  und 
dementsprechend  auch  die  Spongiosa  nicht  aus  laiifron,  schmalen  Bälkchen 
bpstfht,  sondern  eine  gittorformige,  von  runden  Lim  liern  durchbrochene  An- 
orthiuug  aufweist.  Die  Bälkchen  sind  dementsprechend  noch  schmäler  aJs 
sonst  und  enthalten  keine  zusammenhangenden  Knorpelreste,  aber  auch  kein 
osteoides  Gewebe,  wie  man  es  bei  der  Rucliilis  zti  finden  gpwolint  ist. 
»oodem  zumeist  gut  verkalkte,  konzentrische  Lamellen."  ^Eine  andere,  sehr 
auffallende  Anomalie  bestand  in  einer  frühzeitigen  Entwicklung  des  Fett- 
marke«  in  den  obersten,  an  den  Knorpel  grenzenden  Markräumen,  welches 

')  Neumann.  Berliner  klin.  Wochenschrift  l^yj. 

3)  Kassowitz,  Infantiles  Myxödem,  Mougolismus  und  Mikromelie. 
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^radezu  einen  Gegensatz  bildet  zu  der  langen  Persistenz  des  roten  Markes 
in  den  radiitisclien  Enochen.'* 

Also  auch  Kasaowits  glaubt,  die  Rachitis  beim  Mongolismvs 
ausschliefien  za  können. 

Nebensächlichere  Bedeutung  haben  kurze,  bei  einigen  Autoren 
sich  findende  Notizen  Aber  die  Thymus.  So  heben  Bourneville  und 
Desgeorges  das  abnorm  lange  Bestehen  dieses  Orjsriines  als  be- 
merkenswert hervor.  wfUn'f'nd  Thrirtier  normalos  Gowirht  und 
Form  und  Sntherland  nonnalo  Struktur  dor  Thymu>  Inndrn. 

Dasselbe  Fehlm  jeil«>r  Ahnoniiitäl  erwähnt  Su  i  lierland  von 
den  Nebennieren,  deren  in  den  anderen  Berichten  überhaupt  nicht 
gedacht  wird. 

Bei  vorstehender  Kasuistik  habe  ich  einen  kürzlich  von  Beru- 
heim-Karrer^)  veröffentlichten  Sektionsbefnnd  unberücksichtigt  ge- 
lassen, da  der  Autor  selbst  den  Fall  nicht  als  reihen  Mongolismusy 
sondern  als  Mischform  von  Myxödem  und  Mongolismus  betrachtet 
wissen  will. 

Ich  komme  jetzt  zur  Beschreibung  des  in  der  Kinderheilanstalt 
zu  Dresden  obduzierten,  mir  von  Herrn  Oberarzt  Dr.  Förster  gütigst 
zur  Publikation  überlassenen  Falles  von  Mongolismus. 

Martha  B.  aus  Dresden,  geb.  am  1.  September  1897. 

H.-B.  Nr.  18391. 

Pat.  wird  vom  Arzte  der  Kinderlieilanstalt  ziiirewiesen,  da  sie  i;eit 
3  Tagen  an  raöch  zunehmender  Atemnot  leidet,  die  sich  als  durch  Diphtherie 
verursacht  erweist 

Zur  Anamnese  sei  bemerkt,  daß  Großeltern  und  Eltern  völlig  gesund 
sind,  auch  sotistiir«*  Krkrankun>fpn  in  der  Fainilio  nicht  bestellen,  insbesondere 
keine  Geisteskrankheiten,  daß  weder  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  noch 
AlkohoUsmns  vorliegt.  Pat.  bat  noeh  2  Gesohwister,  das  eine  im  Alter  von 
11  Jahren,  das  andere  von  7  ^Tonaten.  Beide  sind  völlige  /3:esund  und  auch 
ireistig^  normiil  THe  iMutter  hat  weder  eine  Feh!-  noch  eine  Fruhg-eburt  er- 
litten. Fat.  ist  iu  ihrem  ersten  Lebensjahre  nicht  gestillt,  sondern  sofort  mit 
Kuhmilch  emShrt  worden»  hat  im  Alter  von  8  Monaten  den  ersten  Zahn 
bekommen,  aber  erst  mit  3  Jahren  laufen  ß:r!ernt.  Die  ^fiitter  ^\ht  an,  das 
Kind  solle  zurück  sein  mit  der  Sprache  und  dem  Gedächtnis.  Obwohl  es 
8';3  Jahre  alt  ist,  hat  es  die  Schule  bisher  noch  nicht  besucht,  „da  es  vom 
Schularzt  bis  Ende  190G  hiervon  befreit  stn'\  Im  Jahre  1902  hat  das  Kind 
in  hiesiirer  Anstalt  ß^elep^en  weg-en  Erkranknni:  an  Masern,  lOOT»  yi  -"^ 
wegen  Keuchhusten  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen.  Sonst  soll  Tat.  au- 
geblidi  nie  krank  gewesen  sein.  Einen  bestehenden  beiderseitigen  Ex- 
ophthalmus soll  sie  seit  Geburt  besitzen. 

Status  am  8.  Februar  1906,  am  Tage  der  Krankenhau>^?nifnahme: 

Für  sein  Alter  stark  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenes  Mädchen. 
Das  Fettpolster  ist  mäßig  stark,  die  Musknlatar  schwach.  Am  Kdrper  findet 
sich  keine  abnorme  Behaarung  oder  IMgmentierung  der  Haut  Letzlere  ist 
auffallend  blaß.  Die  Lymphdrüsen  tu  beiden  Seiten  des  UnterkieferwinkHs 
sind  mäßig  vergrößert,  wälirend  die  inguinaidrüsen  keine  Hyperplasie  auf- 
weisen. Am  Knocbensystem  ist  zu  bemerken,  dafi  das  Stemum  sdir  sehmal, 
etwa  flntrerbreit,  ist.  Die  FinirtT  sind  auffallend  kurz,  Am  riinfton  Fintier  Ist 
das  Endglied  beiderseits  stark  einvviirts  gerichtet.  Die  mittleren  Phalangen 
der  kleinen  Finger  sind  sehr  kurz.  Ferner  sin<l  an  i^ingern  und  Zehen  die 
Gelenke  auffallend  schlaff.  Aufnahmetemperatur  37*8.  Der  Puls  ist  sehr 
fre(|uent,  zwischen  124  und  160  schwankend,  mittelkr&ftig,  pulsns  pantdoma. 


1)  Jahrb.  t  KmderheUk.  LXIV,  der  dritten  Folge  XIV.  Band,  1.  Heft. 
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Die  Atmung  ist  geräuschvoll,  sehr  frequent.  Es  besteht  eine  Stenose  mittleren 
Grades.  Die  Patellarreflexe  sind  infolge  starken  bpannens  nicht  auslösbar; 
die  übrigen  Reflexe  o.  B. 

Am  Kopfe  (siehe  Abbildung  1)  fallen  auf:  der  blöde  Gesichtsausdruck, 
schräge,  von  oben  außen  nach  unten  innen  vorlaufende  Lidspalten,  beider- 
seitige Epicanthusbildung,  geringer  Kxophlhalraus,  Strabismus  convergens. 
Die  .\ugen  sind  braun,  die  Haare  dunkelblond,  fein,  sehr  dichtstehend.  Es 
fallt  weiter  auf  die  niedrige 
Stirn  und  das  wenig  promi- 
nierende  Hiiiierhaupr.  Der 
Oberkiefer  reprä.sentiert  sich 
eckig  vorspringend,  während 
der  l'nterkiefer  abgeflachf 
ist.  Die  Ohrmuscheln  stehen 
ab,  die  Ohrläppchen  fehlen; 
der  Antitragus  ist  rechts  ab- 
Uoflacht.  Die  zwei  oberen 
mittleren  Schneidezähne  sind 
auffallend  breit,  gekerbt,  nach 
hinten  und  einwärts  gestellt. 
Schließlich  fällt  im  Gesichle 
noch  der  breite,  etwas  ein- 
gesunkene Nasenrücken  auf.i) 

Beide  Tonsillen  sind 
versrroßert.  Die  linke  weist 
einen  dicken,  grauen,  schraie- 
ricen  Belag  auf,  der  sich 
auch  auf  Tvitta  und  hintere 
Rachenwand  fortsetzt.  Aus 
der  Nase  entleert  sich  dünn- 
flüssiges, eitriges  Sekret.  Die 
Schilddrüse  ist  an  der  nor- 
malen Stelle  deutlich  fühlbar. 
Cber  dem  Thorax  keine  Schall- 
vorkürzung oder  Dämpfung. 
Normale  Lungengrenzen.  Dif- 
fuse, leichte  Bronchitis.  Herz- 
jj^renzen:  linker  Sternalrand, 
',4  Finsrer  außerhalb  der 
linken  Papille,  dritte  Rippe. 
Spitzenstoß  im  fünften  Inter- 
costalraun)  deutlich  fühlbar. 
Die  Herztöne  sind  infolge  der 
geräuschvollen  Atmung  nicht 
hörbar.  Digestionsapj)arat  o. 
B.  Kine  Hanluntersuchung 
konnte  nicht  vorgenommen 
werden,  da  Pat  denselben 
stets  unter  sich  ließ. 

Injektion     von  45tO 
Immunisierungscinheiten, 
Danipfsaal.  Nachts  macht  sich 
die  Intubation  nötig.  Tod  am 
12.  Februar  früh  an  deszendierendem  Croup. 

Die  am  13.  Februar  von  Herrn  Prosektor  Dr.  Oppe  vorgenommene 
Sektion  hatte  folgendes  Ergebnis: 

Die  äußere  Besichtigung  ergab  eine  108  o  cm  lange,  mäßig  gut  ge- 
nährte Leiche  mit  gelblicher,  elastischer  Haut,  dünnem,  grobem  Fettgewebe 


< 


0  Einige  Einzelheiten,  so  die  Epicanthusbildung  und  das  Fehlen 
des  Ohrläppchens  sind  auf  der  beistehenden  Photographie,  die  leider  erst 
nach  dem  Tode  angefertigt  werden  konnte,  gut  zu  sehen. 
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und  trockenen,  braunroten  Muskeln.  Die  an  der  Leiche  sichtbaren,  ausge- 
sprochenen Zeichen  für  Monpfolismus  sind  schon  im  Status  erwähnt. 

Nach  Eröffnunf?  der  Brusthöhle  fand  sich  zunächst  eine  abnorm  kleine, 

fraugelblich  gefärbte,  sehr  weiche  Thymus  im  Gewichte  von  11  g.  Die 
ektion  des  Herzens  ergab  eine  durch  zahlreiche  Verwachsungen  hen-or- 
gerufene  Trikuspidalinsufflzionz.  Der  harte  Gaumen  erwies  sich  als  hoch- 
gewolbt,  und  der  Nasenrachenraum  war  gut  durchgängig.  Nur  an  der 
Rückwand  fanden  sich  wenige  adenoide  Wucherungen,  in  Mundhöhle,  Speise- 
und  J.iUftröhre  fanden  sich  die  durch  die  Diphtherie  bedingten  hochgradigen 
Veränderungen,  deren  genauere  Schilderung  hier  unterbleiben  kann.  Die 


Abb.  2. 


Schilddrüse  war  gewöhnlich  geformt  und  umgriff  die  Luftröhre,  die  hier 
keinerlei  Formveränderungen  aufwies,  kaum  zur  Hälfte.  Die  Schnittfläche 
des  8  g  wiegenden  Organes  war  trüb  und  graurot  verfärbt.  Neben  einer 
allgemeinen  Vergrößeruns:  und  teilweisen  Verkäsung  der  Lymphdrüsen  des 
Halses  und  der  Brusthöhle  fand  sich  noch  eine  beträchtliche  venöse  Stauung 
der  Lungen. 

Die  Sektion  der  Bauchhöhle  ergab  neben  einer  katarrhalischen  Ent- 
zündung des  Magfens  und  des  Darmes  und  venöser  Stauung  der  Leber  und 
der  Nieren  eine  bemerkenswerte  Atrophie  der  Nebennieren,  die  sich  doku- 
mentierte durch  Weichheit  und  undeutliche  Zeichnung  der  Organe,  deren 
Mnrksubstanz  fast  geschwunden  war.  Die  rechte  Nebenniere  wog  l'/j  g,  die 
linke  2  g.  Die  Bauchspeicheldrü.se  zeigte  völlig  normale  Beschaffenheit. 
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Die  Untersuchung  der  Knochenkuorpelgreiixe  an  den  Rippen  ergab, 
daß  «Ue  Rippei^orpel  nicht  aufgetrieben»  die  Knorpelgranze  geradlinig,  die 

Verlcalktin  j^-zone  deutlidi  und  die  Wucherungszone  nicht  verbreitert  war. 

Bei  Krr»ffnung  der  Kopfliohle  fand  sich  zunächst,  daß  der  Schädel 
gut  verkiiüchert,  aber  sehr  spröde  war.  Die  harte  Hirnhaut  zei^-te  sich 
locl^er  adhärent,  innen  glänzend  und  glatt,  während  die  weiche  Hirnhaut 
dünn,  blutreich  und  durchsichtig  war.  IJie  lilutleiter  enthielten  dunkles, 
flühöiges  Blut.  Das  gesamte  Gehirn  im  (lewichte  von  IläOg>  dessen  Kon- 
sistenz als  normal  und  dessen  Basisgefäße  als  kollabiert  und  sehr  weieh- 
wandig  sich  erwiesen,  wurde  zwecks  spätorrM-  i^PtiiiutMHr  Untersuchung 
zunächst  in  47oig«'''  FormalinlSsung  konservitM  i.  Naoii  3monatiger  Härtung 
hatte  ich  Gelegenheit«  es  genauer  zu  untersuclien  und  fand  folgendes; 

Das  gesamte  Gehirn  (siehe  Abbildung  2)  ersobeint  sehr  kurz  und  ist 
auffallend  hoch  geformt.  Das  ganze  (3roßhirn  niaclit  don  Eindruck,  als  sei 
es  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  komprimiert  Dadurch  sind  das 
Kleinhirn,  die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark  an  der  iiimbasis  der  unteren 
Fliclie  dw  Stimlappen  viel  mehr  genähert,  als  dies  normalerweise  der  Fall 
ist.  Die  Brücke  und  das  vorlän^ortr  >fnrk,  die  gewöhnlich  i^  einoni  .stumpfen 
Winkel  zur  basalen  Fläche  der  8tirnlappen  stehen,  bilden  hier  nahezu  einen 
rechten  Winkel  zur  jL^enannteu  Fläche.  Durch  diese  Einknickung  an  der 
Basis  des  Geliimes  liegen  das  Infnadibulum  und  die  Corpora  mamillaria 
sehr  versteckt.  sf>  dalS  sie  erst  zu  selien  .sind,  wenn  man  Brücke  und 
Medulla  oblongata  gewaltsam  nach  rückwärts  biegt.  Auf  der  Höhe  der 
Konvexität  des  Großhirnes  bemerkt  man  statt  des  allm&liMchen,  in  sanfter 
Rundung  erfolgenden  Abfalles  des  Hirnscheitels  eine  beim  Sulcus  centralis 
Rolandi  einsetzende  Abflachuno:  und  Abknickung  der  hinteren  Hälfte  der 
Konvexität,  die  durch  einen  von  hinten  oben  einwirkenden  Druck  plattge- 
^ckt  erscheint.*)  Femer  fällt  an  den  Windungen  des  Großhirnes,  die  an 
ach  zwar  deutlich  abgegrenzt  sind,  auf,  daß  sie  sehr  niedrig,  abgeflacht 
erscheinen.  Eine  Abnormität  an  der  Bildung  der  Sulci  und  Gyri  ist  nicht  zu 
bemerken.  Bei  Betrachtung  der  Hirnbasis  ist  folgendes  auffällig:  Die  Stirn- 
läppen  erscheinen  abnorm  kurz,  dafOr  aber  selir  breit  und  hochgeforml  Die 
Schläfenlappen  sind  nicht,  wie  es  normalerweise  der  Fall  ist,  mehr  nach 
vorne  als  nach  unten  gerichtet,  sondern  /.eitlen  steil  nacli  unten.  Sie  machen 
ebenfalls  einen  sehr  kurzen,  plumpen  Eindruck.  Das  Kleinhirn  ist  in  seiner 
Gesamtheit  vielleicht  etwas  kleiner,  als  es  dem  Gesamtgewicht  vielleicht  ent- 
spfechen  würde.  Im  ührisren  weist  es  abrr,  rh(  nso  nie  Brücke  und  ver- 
Ubgertes  Mark,  eine  durchaus  gewöhnliche  Form  auf.  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  des  Gehirnes  wurde  nicht  vorgenommen. 

Dagegen  Iconnte  an  den  Qbrigen  Organen  der  folgende  hlstologtsohe 
Befund  erhohon  werden: 

Die  Lungen  boten  das  Bild  einer  Bronchopneumonie,  während  sich 
am  Herzen  ein  starkes  interstitietles  ödem,  eine  starke  Entartung  der 
Muskelfasern  mit  teilweiser  Fragmentation  und  fettiger  Degeneration  fand. 
Die  Bauchspeicheldrüse  und  die  Milz  erschienen  völlij-  normal:  an  den  Nieren 
dagegen  zeigte  sich  eine  frische,  parenchymatöse  Entzündung.  Au  den  Neben- 
nieren fiulden  sich  nur  durch  Fäulnis  bedingte  Veränderungen,  so  ein  Zer- 
fall der  Zell}^renzen  und  starke  Körnung  des  Protoplasmas.  E)ie  Zellen  er- 
scheinen sehr  undeutlich  abgegrenzt  und  das  Protoplasma  zeiirt  verniindcHe 
Färhbarkeit.  Die  Thymus  erweist  sich  bis  auf  eine  mäßige  Anhäufung;  von 
groflen  gelapptkernigen  Zellen  Im  Interstitium  als  normal. 

Von  f1rr  Schilddrüse  wntflen  zunäch.st  mit  Häniatoxylin  und  Eo.<<in 
gefärbte  bchuitle  untersucht.  Hier  fanden  sicli  die  Lumina  der  DrUsengünge 
erheblich  erweitert,  teils  leer,  teils  erfüllt  mit  CoUoid.  Dieses  erschien  ent- 
weder als  homogene,  bläulich  geArbte  Masse,  oder  mehr  rosa  gefärbt  und 
«cholli<r.  Nel)en  dieser  mäßiiren  colloiden  Entartung  war  nur  noch  zu  be- 
merken, daß  die  Drüsenzellen  sich  in  ruhendem  Zustande  befanden,  während 
das  Interstitittm  unversehrt  erschien.  Nirgends  waren  entzfindliche  Erschel- 


•)  r)i«»se  Krsdieinunijf  ist  sehr  deutlich  an  der  Photographie  des  in 
Fornialin  gehärteten  Gehirnes  zu  sehen. 
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nungen  zu  sehen.  In  anderen,  nach  van  Gteson  gefärbten  Schnitten  zeigte 
«ich  bis  auf  eine  etwas  deutUobere  m&Sige  VermehruDg-  des  interstitiellen 
iSindegewebes  dasselbe  !^ilr1. 

An  den  von  der  Knochenknurpelgreuze  einer  Kippe  stammenden,  mit 
konzentriertem  Litliium  carbonicum  vorbeliandelten  und  mit  Hämatoxvlin 
und  Bosln  gefärbten  Schnitten  fand  sich,  daß  der  Raum  «wischen  den 
Knochenbälkchen  nicht  durch  o?t<»oides  Gewebe  eingeenirt  ist.  Die  Vas- 
kularisattons-  und  Wuoherungszune  fehlt  An  einer  Stelle  sieht  man  eine 
Knorpelwudierung,  die  sich  aber  anscheinend  um  ein  GefEß  beram  lokafi- 
siert  hat.  An  einzelnen  Stellen  bemerkt  man  eine  Unr^dmAfitg^kett  der 
Zone,  die  vielleicht  dadurch  bedingt  ist,  daß  der  Schnitt  mehr  nach  der 
Peripherie  zu  liegt  Im  allgemeinen  ist  die  Grenze  scharf,  in  Säulen  form. 
Teilweise  sind  in  dem  bereits  verkalkten  Gebiete  Knerpelinseln  vorsuflnden. 
Hier  zei^t  die  Grenze  auch  Ausbuchtungen.  Es  findet  slcb  nirgends  eine 
Vermehrung  der  osteoiden  Substanz. 

Das  Ergebnis  der  Untersuchungea  ist  also  kurz  zusammen- 
gefaßt folgendes: 

1.  Die  angeniftnigstea  Veränderungen  finden  sich  am  Gehirn 
und  lassen  auf  eine  beträchtliche  Entwicklungshemmung  schliefien. 

Es  ist  nicht  zu  entscheiden,  wann  diese  eingesetzt  hat  und  wodurch 
sie  bedingt  ist,  da  kein  Anhaltspunkt  für  eine  frühzeitige  Ossifikation 

und  Synostose  <lpr  Schädelhasisknorhen  vorliegt. 

2.  An  drr  St  hilddrüse  findet  sich  aiiBer  einor  !Tiiißii>:en  colioiden 
Entartung  und  gerin^rer  Wucherung  deü  inlerstitielleu  Bin«lecrewe!>es 
nichts,  das  zur  Aufklärung  der  Ätiologie  des  Mongolisiiiu»  dienen 
konnte. 

8.  Auf  Grund  der  geringen  Verschiebungen  an  der  Knochen- 
iLnorpelgrenze  ist  mau  nicht  berechtigt,  eine  Qberstandene  Rachiti» 
zu  diagnostizieren. 

4.  Die  an  den  übrigen  Organen  gefundenen  Veränderungren 
stehen  offenbar  in  keiner  Beziehung  zum  Mongolismus. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  gestatte  Ich  mir,  Herrn  Oberarzt 
Dr.  Forster  für  die  gütige  Überlassung  des  Falles  und  die  mir 
durch  ihn  gewordene  Unterstützung  bei  Abfassung  der  Arbeit  und 
Herrn  Dr.  Oppe  für  die  freundliclie  Hilfe  bei  Durchsiebt  der  mikro- 
skopischen Träparate  meinen  verbindlictisten  Dank  auszusprechen. 
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Kiiiderheilk.  LXIV,  der  dritten  Folge  XIV.  Band.)  (Münchener  med. 
Weehenscbr.  Uli,  1906,  18  u.  21.) 
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Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

R.  X  M.  Buebanan,  The  eftd  of  X,  Rays  upon  ihe  leueoeytM  in 
ihe  hlood  and  bone  marroie  in  leukttemia,  (Der Eloflufi  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  weißen  Blutkörpereben  und  das  Knochenmark  hvi 
der  Leukämie.)    (The  British  medieai  Journal.   Jaly  14,  1905. 

No.  2376,  paff.  75.) 

Die  Rontgen-Strahlon  üben  '/w»>iorlei  Wirkiin«]:  auf  die  Loiikiiinie 
aus:  1.  verhindern  sie  die  Überproduktion  von  Zellen  im  Knochen- 
mark, 2.  wirken  sie  direkt  leukocytenzerstörend.  Die  Wirkimir  ist 
bei  den  basophilen  Lenkocyten  stärker  benierkiuii  als  bei  tUa  acido- 
philen.  Die  Myelocytose  erneuert  sich  sehr  schnell,  wenn  die  Höntgen- 
Behandlung  wegfilUt.  Albert  Uffenheimer  (MQnchen). 

E.  Brand.  Zur  Kenntnis  des  DiabOes  mdlüuB  im  KindesaUer.  (Inang.- 
Dtesert  Berlin.) 

Bis  1899  hat  Bogoras  560  Fälle  von  Diabetes  im  Kindes* 
alter  zusammenstellen  können.  Verf.  sammelte  die  seitdem  pu])lizler1en 
45  Fälle,  denen  er  7  in  der  Poliklinik  und  3  in  der  Klinik  für  Kinder- 
krankheiten der  Charite  beobachtete  Fal!e,  sowie  einen  von  Professor 
Hatrenbacli  (Hasel)  überlassenen  Fall,  hinzufügt.  Von  diesen  56 Fällen 
verliefen  4ü  (SiV  y)  tödlich,  der  Zuckergehalt  war  bisweilen  aulJer- 
ordentlich  hoch,  bei  einem  Stf)nwechselversuch  in  der  H e u bner.schen 
Klinik  konnten  Mengen  bis  28U  y  und  ein  Oxybutterbiiurewert  bis 
Ibg  p.  d.  festgestellt  werden.  Hervorgehoben  sei  noch  der  gute 
Eufluß,  den  die  Buttermilchdiftt  auf  den  Erkrankungsverlauf  aus- 
gefibt  hat  Ludwig  F.  Meyer  (Berlin). 

H.  Naumann  (Potsdam).  Die  Diphtherie  in  meiner  I^axis  rom 
L  Januar  189S  hie  zum  3t  Dezember  1903,  (Therap.  Monatsh., 
Mai  1906,  S.  2ä8.) 

Verf.  ist  kein  überzeugter  Anh&nger  der  Serumtberapie  und 
wünscht  zum  mindesten  neben  dem  Serum  die  alte  lokale  Therapie 
wieder  mehr  tut  Geltung  zu  bringen.  Hierzu  verwendet  er  das 
Metakreosol  und  Anytol  Seine  Statistik  ist  nicht  über/enpend,  da 
sie  nur  allirnnein  «rehalien  ist.  Von  einer  durch  da.s  Serum  hervor- 
genifenen  toxischen  Herzparalyse  bei  einem  3'  Jährigen  Kinde  mit 
schwerer  RachenkehlkopfdiphthenV  zu  sprechen,  finden  wir  —  ge- 
linde gesagt  —  unwissenschaftlich.  Dasselbe  gilt  von  der  Zurück- 
haltung des  SerunigebraucheSy  weil  er  einige  Male  unregelmäßige 
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Henstätigkeit  dureh  Iftngere  Zeit  naeb  der  Ipjektion  beobachtete» 
und  von  der  Annahme,  daß  mit  Serum  behandelte  Kinder  we^en 
des  Serums  nicht  mehr  so  gedeihen  wie  vorher.  Auch  die  häufig 
beohachtetn  Albuminurie  legt  Verf.  dem  Serum  zur  Last.  Die  Ver- 

gleichun«:  der  Mortalif ätsziftern  der  in  der  Privatpraxis  und  im 
Spitale  behandelten  Fällo  ist  aus  bekannten  Grün(!pii  iinziilassf!:^. 
Zum  Schlüsse  möchte  Ref.,  der  mehrere  Tausend  Diphtheriekinder 
im  S])italo  mit  Serum  bebandrlr  hat,  erwähnen,  daB,  wer  von  der 
Wii'kung  des  Diphthorieserums  heim  Croup  nicht  ülxTzeugt  ist,  keine 
bedeutende  Erluhrung  besitzen  kann  weder  in  der  Vorserumperiode 
noch  in  der  Serumzeit.  Schonender  läßt  sich  eine  solche  Abhandlung 
nicht  referieren.  Zuppinger  (Wien). 

F.  Meyer.  Üher  Bakteriämie  hei  Scharlachkranken.  (Charitö-Annalen. 
XXX.  Jahrg.,  1906,  S.  34.) 

Verf.  untersuchte  da«  Blut  von  40  erwachsenen  Scharlachkranken 
intra  vitam  bakteriologisch  und  fand  in  6  Fällen  Streptokokken. 
Det  Verlauf  der  Fälle  und  der  Charakter  der  Streptokokken  zwingt, 
auch  diese  Zahl  noch  in  2  Gruppen  zu  teilen.  3  Patienten  kamen 
foudroyant  ad  exitum;  das  Krankheitabild  war  das  emer  eehweren 
Sepsis,  doch  fehlte  keine  Bedingning  der  Minischen  Diagnose.  Die 
3  anderen  FUIe  hatten  milde  Erscheinungsformen  des  typischen 
Scharlach;  2mal  trat  Nephritis  auf.  Die  Streptokolcken  der  1.  Omppe 
zeigten  sich  im  Tierversuch  hoch  virulent»  der  Agglutinationsversach 
gegen  ^fnsers  Serum  fiel  jedoch  negativ  aus.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  nur  gering^e  anatomische  Veränderungen.  Die  Streptokokken  der 
2.  Gruppe  waren  im  Tierversuch  avirulent,  dagegen  wurden  sie  durch 
Mosers  Serum  agglutiniert.  Verf.  schließt  hieraus,  daß  die  Rolle 
der  Strept»»kokken  nicht  die  r  spezifischen  Krankheitserreger  ist. 
Er  hält  es  jedoch  trotzdem  lür  sehr  (iankenswert,  gerade  für  Schar- 
lachkranke die  Beschaffung  wirksamer  Antistreptokokkenäera  zu  er- 
streben angesichts  der  mitgeteilten  Befünde  von  Bakteri&mie^  die 
klinisch  nicht  diagnostizierbar  ist  und  bald  relativ  harmlos,  bald 
delet&r  verl&uft  R.  Weigert  (BresUui), 

Billings.  Cerebrospinal  Menimßtis  in  New  Ywrk  City  dwring  1904 
and  1905. 

Veri,  gibt  ein  statistisches  Resümee  dieser  Epidemie^  der 
schlimmsten  seit  1873.  Das  Material  wurde  vom  Qesundheltsamt 
gesammelt.  In  bezug  auf  den  Infektionsmodus  sind  wir  noch  ganz 
Im  dunklen,  nur  scheint  die  Obertragungsgefahr  in  den  ersten 
14  Tagen  am  größten  zu  sein,  demnach  gebietet  das  Amt  eine 
dementsprechende  Isolierung.  Die  Mortalität  betrug  unter  2755  Fällen 
2026,  73'r)"/o.  Bei  357  Fällen  wurde  die  Diagnose  falsch  gesteUt, 
indes  wurde  190mal  eine  andere  Meningitisform  angegeben:  77nial 
traten  Mnjrendarmkatarrhe  und  Pnpumonie  mit  täiisrhenden  ^Tenin- 
«realsymptüuien  auf.  Bei  mit  Heilserum  behandelten  Kindr  rn  tu  rnig 
die  Sterblichkeit  ebenfalls  71"/o.  Wachenheim. 
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Herrman.    Tkti  in  chifdren.  (Tic  convulsif  bei  Kindern.)  (Arch.  of 
Pediatrics,  Juni  190t).) 

Verf.  befaßt  sich  meistens  mit  den  ätiolog:ischen  Momenten  und 
der  Behandlung.  Hei  den  ersteren  t>pii4t  Heredität  (Imitation  V)  eine 
große  RollOy  dann  searotische  Belastung;  direkte  Veranlassung  geben 
die  verscbiedensten  Instilte  und  Triebe:  das«  Schullebeu  hat  dabei 
gewiß  eeiiieii  Anteil.  In  bezug  auf  Behandlung  empfiehlt  Verf.  erstens 
Immebilisierang  des  alBuerten  Teiles,  zweitens  Muskelflbungen  des* 
selben.  Die  Immobilisierung  wird  vom  Patienten  selbst  vor  dem 
Spiegel  ausgeführt,  er  lernt  so  seine  Muskeln  zu  kontrollieren;  man 
fangre  natürlich  zuerst  mit  «ranz  kurzen  Sitzungen  (Vs  bis  2  Minuten) 
an,  wobei  (](^r  Arzt  anwpspnc!  spfn  niufV  Du*  Übungen  sind  denen  bei 
(1er  Behandlung  des  SiotK  rns  analrn:,  langsam,  rhythmisch,  ohne 
Übereilung,  ebenfalls  unter  fachgemäßer  Beobachtung.  Der  Schul- 
besuch ist  bei  den  schwereren  Fällen  auszusetzen  und  auch  sonst 
nur  unter  den  günatigsten  Umständen  (verständiges  Lehrpersoual)  zu 
gestatten.  Wachenheim. 


Sänglingsförsorge. 

Cameron,  J.  Spottiswoode.  The  appointment  of  qnalified  women 
uifh  iipecial  re/erencc  fo  the  Jii/gicne  amJ  feedimj  of  infant^.  (Die 
Verwendung  ausgebildeter  Frauen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Hygiene  und  Ernährun^^  der  Kinder.)  (The  Lancet.  August  4, 
1906.  "Nr.  4327.  Vol.  CLXXI,  pag.  289.) 

Der  Autor  schildert  historisch  seine  Bestrebungen,  die  An- 
steUung  von  gut  vorgebOdeten  Fhinen  durchzusetzen,  welche  als 
»Qesundheltsüispektoren'*  die  Arbeiterinnen  in  ihren  Betrieben  zu 
überwachen  haben  und  insbesondere  für  die  S&ugUnge  im  weitesten 
Sinne  vorgehen  sollen.  Im  Jahre  1898  stellte  die  Gesundheits- 
kommission in  Leeds  zwei  Frauen,  die  im  Besitz  des  Zeugnisses  des 
„Royal  Sanitary  Institute"  waren,  an.  Sie  bekamen  wöchentlich 
33  Shilling  Gebalt  und  zeigten  sich  für  ihre  Aufgai)e  sehr  betreistert. 
Zuerst  betätigten  sie  sich  hauptsächlich  als  Gewerbeinspektoriiinen, 
nahmen  nber  auch  wesentlichen  Anteil  an  den  Hausbesuchen,  die 
einen  großen  Teil  der  sanitären  Überwachung  von  Leeds  bilden. 
Zunächst  wurden  sie  zur  Beaufsichtigung  der  Puerperalfieberfälle 
verwendet,  dann  wurden  sie  auch  beauftragt,  die  häuslichen  Ver- 
hlttnisse  zn  Überwachen  überall,  wo  Sommerdiarrhoen  vorgekommen 
waren;  schließlich  wurden  ihre  Dienste  immer  mehr  für  die  S&uglings- 
fürsorge  beansprucht  Nunmehr  sind  6  Inspektorhinen  angestellt,  die 
bei  jedem  Todesfall  eines  Kindes  unter  2  Jahren  genaue  Erhebungen 
einziehen  (Bezirk  von  34.0(X)  Einwohnern,  inid  zwar  derjenige  der 
Städte  welcher  die  höchste  Rinderst t  iblichkeit  zeigte).  Neuerdings 
haben  sie  in  diesem  Bezirk  auch  jedes  neugeborene  Kind  zu  be- 
suchen und  sie  können  dieselben  auch  infolf^e  der  nenerosität  einer 
freiwilligen  Vereinigung  mit  i^pkochter  Milch,  die  unter  sor'rfällij^er 
.\ursicht   irewoimen  wird,  unterslülzen.    Durch  Ausgabe  von  Flug- 
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blättern  wirrt  in  erster  Linie  iür  das  Selbststiiien  Propagrandci  ge- 
macht, in  zweiter  Linie  werden  Anweisungen  gegeben,  wie  die  Kuh- 
milch bei  künstlicher  Ernährung  zu  behandeln  ist.  —  Sonderbar 
bei  ührl  es,  daß  in  dem  Flugblatt  I  die  Vorschrift  gegeben  wird,  die 
Brust  2Bt{bidl!ch  darzoreloheD,  im  S.  Monat  2'/xStfindlich  und  erst 
später  alle  3  Standen.  Das  Kind  soll  gleich  nach  der  Geburt  an* 
gelegt  werden.  „Die  Muttermilch  wirkt  ganz  zuerst  leicht  abführend. 
Dies  ist  grut  für  das  Kind.  Man  braucht  dann  kein  Rizinusöl."  (I) 
Weitere  Details  über  die  ausgezeichneten  ürstrebungen  des  Verf. 
mfissen  im  Original  nachgelesen  werden.  (Ref.  möchte  nicht  unter^ 
lassen,  daran  zu  erinnern,  daß  wir  auch  in  Deutschland  schon  alin- 
liche  Einrichtungen  haben,  die  sich  in  sehr  intensiver  Weise  mit  der 
häuslif'ben  Überwachung"  der  Sauo-IinL'-»'  Ix  schnftiffeii  und  niochtc 
speziell  auf  diejenio:en  dor  Franklin  irr  riiiug-linjLrstürsorge-Zeutrale 
verweisen,  die  auch  tür  die  jurisii.^chen  Rechte  der  Oberwachten 
Kinder  im  weitesten  Sinne  und  iu  musterhafter  Art  eintritt.) 

Albert  Uffenheimer  (München). 


Berichte« 

Sektion  Neapel  der  italienischen  Gesellschaft  ffir  Einderheil- 

kimde. 

Sitzung  vom  8.  ApHl  1906. 

VorsitzeiiUe  Professor  F.  Fede  und  N.  Fede. 

0.  Finizlo.  Das  Warmbad  bei  den  akuten  bronchopulmo- 
pftren  Krankheiten  der  Säuglinge. 

Verf.  berichtet  über  dir  L-^Mton  Resultate  in  32  Fällen. 

—  Über  3  Fälle  infektiösen  Erythems.  —  Über  Pathogenese 
und  Prognose  der  SangstSrungen  bei  Neugeborenen. 

üie  Pathogenese  der  Saugstörungen  l'w^t  zuweilen  in  Veränderungen 
des  Nervensystoins,  und  bei  solchen  Nnm  rlmi  enen  bleibt  die  Prosriiosp  für 
die  weiiore  psychische  und  körperliche  hniwicklung  zweifelhaft  Verf.  er- 
wähnt einen  «jUesbezUglichett  Fall 

F.  Fede.    Spo/iolle  Form  von  Variolois. 

Vorf.  besi  hicilit  einige  Fitllo  von  VarioloisexanÜiern,  in  dtMien  er  tlit> 
Besläti;:iniü:  des  nefjrativen  liesultutes  der  Revaccinatiou  iiudeii  kouate, 
Während  ^^  indpocken  den  Krfolg  der  Vaccination  nirlit  stören.  Das  Bxantbem 
nahm  die  Form  von  Hinsehen  und  gedellten  Papeln  an. 

F.  Cima.  Durch  Darmkoliken  maskierte  pseudolobäre 
Pneumonie  bei  einem  20tägigcn  Neugeborenen. 

N.  Fede.  Magendarmtozinfektionen  und  daraus  folgende 
nervöse  Formen. 

Verf.  zieht  Tetanie  und  Zittern  in  Betracht  welche  Formen  keine 
wahre  Krankheit,  sondern  nur  ein  durch  die  Produkte  der  Toxine  erzeugtes 
Syndrom  darstellen.  Die  Heilung  und  beträchtliche  Verschiedenartigkeit  der 
bisher  beschriphnripn  Verändr*run«ron  beweisen  das  Nichtvorhandens^n  von 
anatomischen  Läsionen  des  Zentralnervensystems. 

A.  Jovane.  Neuer  klinischer  Beitrag  zum  Studium  der 
chronischen  Sj)lenopneumnnio  im  Kinde  salter. 

Vorf  Io<rt  2  Fälle  vor.  DifTerentialdia^ose  mit  chronisdier  inter- 
stitieller Pneumonie. 

D.  Durante.   Psychische  Lähmungen  bei  Kindern. 

2  Fälle  nn  2-  bis  3jähriiron  Knaben.  Voriibcrirotirnflr  ruhnweglicbk-  it 
und  Schmerz  an  einem  Arme  in  einem  Falle,  und  in  einem  Bein  im  audereu. 
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G.  A.  Petrone  und  M.  Lo  Ee.  Verdauungsleukoc^  tose  bei 
Säuglingen. 

Von  den  Untersuchungen  Moros  ausgehend,  wollten  Verff.  ihren 
klinisoh-oxjtorimentHlpn  Beitra£i:  hring'en.  Sie  beobachteten  Verdauung:»- 
leukupeuie  nur  in  den  FäUen,  iji  deiif'n  die  Menge  der  beim  Kmdo  und  beim 
jungen  Hunde  elngefllhrten  Mileh  gering  war.  Verff.  Bochen  Ihren  Befund 
durch  die  gerin^rro  Er/oumm^  positiv  chemotaktischer  Substanzen  im  Ver- 
dauungskanal  zu  erklären,  und  behalten  sich  weitere  Untersuchuntren  vor. 

G.  Gallo.  Skrotalüdem  bei  einem  dOmuuatlichen  Knaben. 
Beitrag  zur  Brforsehung  der  Oderae  infolg^e  kindlicher  Gastro* 
enteritis. 

Vorausgetieude  Magendarmstörungen.  In  aUen  Fällen  ist  Darmtox- 
infektion  Ursache  des  Ödems. 

GilibertL    Ernährung  der  Säuglinge  mit  Buttermilch. 
Guter  Erfolg.  (La  Fediatria  Nr.  4,  V.m.) 

T.  Tanturri.  Einige  Bemerkungen  über  Pathogenese  der 
.i^koten  eitrigen  Otitis  media  im  Klndesalter. 

Die  Arbeit  ist  in  Nr.  5  der  Pediatiia  1906  veröfTentlicht. 

E.  Cacace.    Neueinrichtung  von  Säuglingsanstalten. 

Verf.  macht  auf  die  Notwendigkeit  solcher  Anstalten  besonders  für 
Saditalien  auftnerksam. 

G.  A.  Petrone.    Rontjren-Therapie  bei  Spien  o  m  o  n  ali  oen. 

Verf.  berichtot  über  "2  Fälle:  in  einem  derselben  war  die  Kur  kaum 
angefangen.  Abnahme  der  Leukocyteu  und  Zunahme  deä  Hämuglubins. 

P.  Mazzeo.  Wirkung  der  Temperatur  bei  Aufbewahrung 
4er  Milch. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  damit  eingeleitet,  daß  er  dm  Leben 
der  in  der  Milch  enthaltenen  Keime  dnrch  eine  konstante  Temperatur  {oH'^  C.) 
nt  zerstören  suchte,  ohne  di«^  physikalisch-chemischen  Eigenschafi  n  derMUch 
ta.  verringern.    Behält  sich  weiteren  Bericlit  über  die  Endresultate  vor. 

F.  Fede.  Über  einen  Fall  besonderer  Typhusinfektion  bei 
einem  ISj&hrigen  M&dchen. 

Krankheitsbild.  Dauer  2  Monate.  Heilung. 

A.  Jovane.  Die  Met  h>  lenblaureaktion  im  Harn  gesunder 
und  kranker  Kinder.  (La  i'edialria  Nr.  4,  1906.) 

Infolge  der  Arbeit  Russos  (Rifonna  medlca  13.  Mai  1905)  Ober  Er- 
wachsene wiederholte  Verf.  die  Untersuclmiiüen  an  Kindern.  Rei  den  ^^^e- 
sunden  fielen  sowofil  die  .Methylenblau-  wie  die  Dia/oreaktion  konstant 
negativ  aus;  bei  den  kranken  Kindern  konnte  er  nicht  in  allen  Fülleu  eine 
Beziehung  zwischen  den  zwei  Reaktionra  finden;  betreib  Bedeutung  und 
Mechnnisniu.s  dieser  Reaktion  siehe  Text. 

Biondi.  Das  Eisenproty lin  la  Roche  in  der  Kiudertherapie. 
<La  Pediatria  Nr.  3,  1906.) 

Guten  Erfolg. 

F.  Cima.  Erysipel  (|)ost  vakzini.srhfs?),  nekro  t  i.-;clies  Ci  e- 
schw&r  der  Vulva,  schnelle  tödliche  Hämophilie  und  Anämie. 

Verf.  bebSlt  sieh  VerdfFenttichung  und  klinisdie  Betrachtungen  über 
4en  Fall  vor. 

N.  Fede.  TH ostischer  und  therapeutischer  Begriff  ge» 
wisser  Fieber  bei  Kindern. 

D.  Durante.  Einflufi  des  Mangels  an  Luft  und  der  Gegen- 
wart  gewisser  Gase  auf  die  Entwicklung  und  Virulenz  des  B. 
coli  comniu  ne. 

Verf.  hat  seine  Studien  über  den  Gegenstantl  furtjjesetzt,  worüber  er 
im  6.  italienischen  Kongreß  fQr  Kinderheilkunde  belichtet  hat.  Die  Arbeit 
fnrd  in  der  Pediatiia  veröffentlicht  werden. 

P.  Mazzeu.  Einfluß  der  Revacciuation  auf  den  Verlauf 
des  Keuchhustens. 

Verf.  beobachtete  bei  der  letzten  Keuchhustenepidemie  in  verschie- 
denen F"iiu  n  eine  wohltätige  Wirkung  der  Revacdnation  auf  den  Verlauf 
-des  Keuchhustens. 
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Sektion  Rom  der  italienischen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde. 

Sitsuni^  vom  9.  April  1906. 
Vonitseader  PtofeMor  Coneetti. 

A.  Ba^inski:  Les  nourissons  dans  l'hftpital  Bmperenr  et 

Impäratrice  Fredöric  jY  l^erlin. 

Verf.  berichtet  über  einige  Fälle  Harlowscher  ivraukheit  und  legt 
die  Piiotograpliien  von  Knoohenstfioken  mit  subperiostalen  Hämatomen 
vor.  Verf.  ist  nicht  der  Meiimnn:,  daß  flir-  Kninkhpit  eino  Form  akuter 
Rachitis  sei,  tind  u'eist  in  zwei  seiner  balle  das  völlige  Fehlen  rachitischer 
Knochenveriluüerungen  nach.  Legt  außerdem  die  Photograpiiie  eines  Falles 
Hirschsprungscher  Krankheit  vor.  Zuletzt  erträhnt  Verf.,  daß  in  Deutsch* 
land  viele  Kindorär/te  behaupten,  die  Kinderheilkunde  solle  sich  nnsschlioßlieh 
auf  das  Studium  der  Ernährung  und  der  Krankheiten  in  den  ersten  zwei 
Lebensjahren  beschränken,  erklärt  sich  als  ein  Gegner  dieser  Meinung. 

In  der  Diskussion  stinunen  auch  Fede  und  Concetti  dem  Verf. 
darin  zu,  daß  die  Barlo  w sehe  Krankheit  nicht  als  eine  Fonn  akuter  Badütls 
betrachtet  werden  könne. 

F.  Fede:  Über  das  idiopatische  Zittern  bei  Kindern. 

Verf.,  der  den  Gegenstand  bereits  behandelt  hat  (Sektion  Neapel  der 
italienischen  Gesellschaft  für  Kind»:  rhoilkundo,  ?>.  Mai  1901)  teilt  andere-  Fälle 
mit  und  betont  besonders  dieses  neue  Kapitel  der  Kinderkrankheiten.  £r 
sagt,  daß  in  einer  Reihe  von  raien  die  Toxininfektion  enterischen  Ursprungs 
als  fttiologischer  Faktor  eine  große  Bedeutung  hat. 

Comba  fügt  einen  von  ihm  in  der  Kinderklinik  Bologna  an  pinem 
20monatlichen  Mädchen  beobachteten  Fall  hinzu,  in  dem  an^^f  nommen 
werden  konnte,  daß  die  Qlfte  baktectedien  Ursprungs  die  re^^eimäßige 
Fonktion  der  die  Bewegungen  regelnden  Nervenzellen  gestört  hitteo. 

L.  Concetti:  Ein  Fall  primärer  Kinderatrophie. 

Verf.  teilt  einen  Fall  mit»  in  dem  die  Atrophie  einem  Mangel  an 
AssimilationsvennSffen  mit  sekundXren  toxischen  Produkten  zusnsdirelben 
wäre,  und  sagt,  dal  er  in  der  Tat  durch  die  Darreichung  von  Kasease  und 
Ledthin  (auf  hypodermischem  Wege)  Vorteile  erreicht  habe. 

F.  Tanlongo  Tamajo  (Horn).  Ein  Fall  spastischer  Pyiorns* 
Stenose  mit  starker  Oastrektasie. 

.^jähriges  Mädchen,  bei  dem  die  ärztliche  Behandlung  (rationelle  Diät 
und  Magenspülungen)  ohne  Operation  eine  bedeutende  Bessemng  erzielen 
konnte. 

C.  Oarlini  (Florenz).  Beitrag  znm  Studium  der  eiterigen 

Meningitis  im  Kindesalter. 

Verf.  berichtet  über  einifre  in  der  Abteilung  Professor  Giarr^s  im 
Ospedaie  Meyer  in  Florenz  beobachtete  Fälle:  1  Fall  von  Pfeifferschem 
Basilius  bei  einem  12monatliehen  Knaben;  1  Fall  von  Streptokokkus,  und 

verschiedene  Falle  von  Meniny-itis  aus  Weichselbaumscli' m  Moninjro- 
kokkus.  In  einem  dieser  Fälb'  hnttp  dor  pathog^ene  Keim  im  Anfang  dem 
t  räukelschen  Diplokokkua  alujüche  niurphologischc  und  pathogene  Eigen- 
schaften aufgewiesen.  Verf.  glaubt,  es  habe  sich  um  einen  atypischen  Keiba 
gehandelt,  welclirr  flann  nnch  und  nach  die  Eigenschaftt  ii  des  Mcninü-u- 
kokkus  erworben  habe,  und  will  die  beiden  in  diesem  Falle  gelundeuen 
Formen  des  Fränkelächeu  Diplokokkus  und  des  Meningokokkus  auseinander 
halten,  wobei  er  sich  das  weitere  Studium  der  Düferensierung  durch  Ag'glu- 
tination  vnrh.  iiiut. 

G.  Finiziü  (Neapel).  Einfluß  der  Diphtherieinfektion  auf  den 
Stickstoffwechsel  beim  erwachsenen  Tiere  im  Vergleicli  zu 
dem  beim  juii^rii.  (La  Pediatris.  Nr.  3,  T.KK;). 

hei  den  mit  Diphtheriekulturen  injizierten  Tieren  (Meerschweinchen 
und  Ivaninchen)  ist  die  N-.\usscheidungf  größer  als  die  Zufuhr  und  die  Zu- 
nahme der  Auscheidung  pro  1  kg  ist  bei  Jungen  größer  als  bei  Rrwachseuen. 
Durch  diese  Tatsache  glaubt  Vert  zu  l^«  tätigen,  daß  das  Diphtheriegifl  auf 
das  Protoplasma  junger  Organismen  kräftiger  wirkt  als  auf  erwachsene. 
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G.  Finizio  (Neapel).  Tieruntersuchungen  über  Ernährung  bei 
.Nephritis  (La  Pediatria.  Nr.  4,  1906.) 

Verf.  berichtet  sein«  experimentellen  Uniersuchunireo  Uber  die  von 
der  Milcb  einer  iiephriti  (  lis>n  Mutt  r  iM^wirkten  Veränderungen  im  Blut  und 
bat  bei  einer  Reihe  von  jungen  Hunden  gefunden:  Verminderung  des  Hämo- 
globins und  der  Erythrocyten,  leichte  Leukocytose  {großkernige  Iieukoc>  ten) 
und  Untenchiede  in  der  raolekuliren  Konzentration. 

F.  Egidi  (Rom).  In  die  Bronohlon  ffofallene  and  dortmehrere 
Jfthre  gebliebene  Tuben 

Verf.  beschreibt  zwei  im  Ospedale  deUa  (-unsulazionc  in  Rom  beob- 
uhtete  FiUe  an  6-  bis  IQI&hrligen  Knaben.  In  der  Uteratur  sind  die  FftUe 
lehr  selten. 

M.  Flamini.  Resorption  des  ühininum  tannicum  bei  Kindern 
and  sein  Gebrauch  bei  kindlicher  Malaria. 

Bei  8  Knaben  von  6  bis  7  Jahren  beobachtete  Vert  einen  Durchgang 
durch  den  Harn  von  zirka  40*/o  und  duToh  die  Fftces  von  8  bis- 16%;  Aus- 
Bcheidung  dauert  3  Tage. 

Nach  Verf.  istCliininuin  (annicum  wegen  seines  beinahe  gar  nicht 
Utteren  Geschmackes  in  der  Kindertiraxis  und  wegen  seiner  langsamen 
Resorption  in  der  Projihylaxe  besonders  nützlich. 

Flamini,  Frederici  und  ModitrÜinu  fücron  den  Fällen  des  Verf. 
die  günstigen  Resultate  ihrer  eigenen  Erlaiirung  hinzu. 

F.  Valagossa.  Über  die  antitoxische  und  die  bakterien- 
totende  Wirkung  eines  Diphtherieheilserams  als  experimentell 
Iquivalente  Wirkungen. 

Verf.  ist  von  der  Bedeutung,  die  Bandi  und  Wassermann  der 
antibakteriellen  Wirkung  der  bivalenten  Seren  suschreiben,  nicht  gans  über- 
wogt und  beharrt  auf  der  Bedeutni^  der  antitoxischen  Therapie. 

O  Fe  derlei  Der  Übergang  der  Antikörper  durch  die  Darm- 
Bjchieimiiaut. 

Aus  drei  Reihen  von  Versuchen  (an  Meerschweinchen  und  Kindern) 

schließt  Verf.  zugunsten  des  Durchganges  des  antidiphtherischen  Antitoxins 
vom  Darme  in  den  Organismus,  obschon  in  sehr  kleinen  Mengen. 

A.  Del  Piano  (Rimini).  Über  Spekuren  bei  Kindern. 

Auf  Grund  von  Betrachtungen  über  die  Wirkungen  der  ^Seekur  im 
Ospizio  Matteuod  in  Rlnajniy  Ober  die  Proientzunahme  der  Heilungen  rät 
Verf..  die  H(  ^j  izkur  zu  verlingem  oder  das  Hospis  das  ganze  Jahr  hin- 
durch offen  zu  halten. 

F.  Laureati.  Ein  Fall  von  Dsteopsaty rosis. 

4jihriges  Mädchen,  Gewicht  4  kg,  Länge  68  cm,  9  KnochenbrUche  an 
verschiedenen  Stellen  des  Skeletts.  Beschränkte  rachitische  \'' rilnderungen. 
In  der  Ätiologie  luetische  Infektion  ausgeschlossen;  nur  besieht  Verdacht 
von  Pellagra  bei  der  Mutter  2  Jahre  vor  Geburt  des  Kindes. 

A.  Filia.  Verl  legt  einen  Fall  von  Hauttuberkulose  hämato- 
genen  Ursprunges  vor,  die  in  Rekonvaleszenz  nach  >Tasern  aufurtrefen 
war.  Neben  den  Hypotiiesen  einer  Form  von  Hautintorkten,  der  i^ildung 
tuberkulöser  Gummen  auf  lymphatischem  Wege  oder  der  auf  lymphatischem 
"^ege  verbreiteten  direkten  Infekiiou  äiä  Haut,  erwähnt  Verf.  die  Miißflich- 
keit  einer  infolge  voti  Maseminfektion  erwachten  und  in  Umlauf  gebrachten 
latenten  Tuberkulose. 

L.  M.  Spolverlni.  Milchprftzipitine  als  Zeichen  der  Spezifität 
des  in  der  Milch  der  verschiedenen  Tiere  enthaltenen  Eiweiß- 
stoffes. 

Verf.  hat  durch  die  Methode  Hordels  feststollen  können,  daß  das 
Laktoserum  der  Ziege  mit  der  Milch  der  anderen  grasfressenden  Tiere,  obwohl 
in  ffrincferem  ('.rnrlo.  und  das  Laktctst-runi  dt-r  Frau  mif  Milch  dor  anderen 
Omnivora  Präzipitinreaktion  gibt,  inji/iert  man  in  da.s  iier  nur  das  Milch- 
senun,  so  verhält  sich  das  gewonnene  Laktoserura  beinahe  untätig;  entzieht 
man  der  Milch  die  Kalziumsalze,  su  «ribt  es  keine  Präzipitine  mehr.  Die 
Präzipitinreaktion  Ist  bei  ungekochter  Milch  gleich  stark  wie  bei  gekochter. 
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Die  Miicli  vorvviegeud  mit  Eibisch  ernährter  Ziegen  liefert  ein  Laktoserum, 
das  mit  Fnuienmiloli  Präripitinreaktioii  ^bt 

P.  Sorgente.   LuHg^ensyphilia    bei    einem  aOmonatlicheo 

Mädchen. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  Diagnose  durch  die  Gegen- 
wart syphilitischer  Hauterscbeiniingen  begrOndet  ist  und  Ober  dessen  HeOnng- 
mit  spezifischer  Kur. 

Longo  zieht  bei  Ermanglung  des  patholugiscb- anatomischen  Be- 
fundes Ae  Natur  der  Lungenaffektion  in  Zweifel. 

Baginski  macht  daranf  aufmerksam,  daß  man  den  Erank«i  auf 
Spirochaeta  nicht  untersucht  habe. 

A.  Longo.  Weiterer  Beitrag  zur  Erforschung  der  Ätiologie 
des  akuten  Pemphigus  im  späteren  Kindesalter. 

Den  im  Inhalte  der  Blasen  vorgefundenen  Staphylokokken  muß  eine 
pathog-on ©tische  Redoiituns:  zugeschrieben  werden;  dieser  Staphylokokk  ist 
dem  staph.  pyogenes  aureus  communis  nicht  für  identisch  zu  halten. 
Das  Serum  gegen  jedwelohe  Form  von  pathogoien  Staplq^okoUfcoi  Im* 
mnnisierter  "nore  agglutiniert  nicht  alle  Staphylokokken  ohne  üntrasehied, 
wie  KoHe  mid  Otto  behaupten. 

L.  M.  Spolverini.  Über  eine  besondere  Methode  der  -\uf- 
hewahrung  der  Milch. 

Verf.  Detont  noch  einmsl  den  Gebranoh  der  Kolilens&uresyrhonp. 

Dotti  (Florenz). 

Sektion  Bologna  der  italienischen  Gesellschaft  für  Kinder- 

heOkimde. 

Sitzung  vom  0.  Mai  1906. 

Vorsitzender  Professor  Comba. 

C.  Cattaneo,  Über  Verwendung  des  Tutulins  bei  Kinder- 
ernährung. 

Besonders  angezeigt  für  gesunde  nnd  kranke  Siuglinge  als  Hilft- 

nahrun?. 

—  Über  einen  Fall  Barlowscher  Krankheit  jähriges  Kind. 
O.  Poppi.  Gebrauoh  der  „Buttermileh'^nnd  des  Mileaserums. 

In  verschiedenen  FÜlen  nicht  sehr  befriedigender  Erfolg.  ButtermUch 
wurde  ungern  genommen,  oft  zurückg;owiesen,  nicht  selten  auch  Erbrechen; 
zuweilen  eine,  jedoch  nicht  anhaltende  Besserung,  zuweilen  zunehmende 
Diarrhöe.  Bei  Oebraueh  von  normalem  Milehserom  war  der  Erfolg  hesser, 

oft  besser  als  bei  Wassordiät,  aber  nur  l)ci  leichten  dyspeptisr  JiPn  Fonnen, 
denn  bei  schwereren  war  ein  leichtes  öliges  AbfQlirmittel  mit  Wasserdlat 
besser. 

B.  Miserocchi.  Ein  Fall  von  Tetanns  neonatorum  geheilt 

durch  Baccellische  Kur. 

4-  bis  5tägiges  Kind,  ziemlich  schwere  Symptome.    Ausgang  der 
TetanusinfekÜon  von  der  eitrigen  Nabelnarbe,  wo  Bazillus  von  I^ikolaier 
konstatiert  winde.  84  Tage  hindurch  wurden  195  Injektionen,  von  5*85 
Phenol  im  ganzen,  vorgcnommon  Völlige  Heilunij:.   Das  ist  dwr  zweite  Fall 
von  Heilung  eines  Tetanus  neonatorum  mit  Baccellischer  Kur. 

G.  Melli.  Die  nervösen  Symptome  bei  Typhus  im  Kladea* 

alter. 

Mehr  als  200  Fälle  flnr  Kirulerklmik  Bologna  zeigten  eine  große 
Frequenz  von  Nervensyniptumen,  besonders  des  Kernigschen,  deren 
Gegenwart  immer  auf  schwere  Krankheit  und  oft  auf  persönliofae  oder  erb- 
liche neuropathische  Anlagen  hindeutet.  Bei  andauernden  Formen,  aber  mir 
selten,  Faci!Ui«j»b;inomen,  nifinrhmal  wirkliche  Komplikationen,  worunter 
einmal  Luj>iunen  der  Hirnrinde  und  einmal  Lähmung  des  Velums. 

Aequaderni  fragt  Dr.  Melli,  ob  er  Ober  abdominale  Hautreflex« 
Untersuclmno^en  angestellt  habe,  und  Melli  antwortet,  daß  «olehe  gewöhn- 
lich eintreten. 
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Bertis  FrajBre,  ob  psychische  Naeherscheinimgen  beobaehtet  worden 
seien,  wird  von  ^fpMi  verneint. 

M.  i'iuchcrle.    Das  Fieber  bei  Typliusinfektion  im  Kindes- 

alter. 

Die  craphische  Untersachunjc  von  denselben  200  Fällen  weist  nach, 
daß  ein  einziger  Typus  der  Fieberkuren  bei  kindlichem  Typhustieber  nicht 
existiere,  sondern  daß  die  Temperatur  je  nach  der  Schwere  der  Infektion, 
dem  Alter,  den  ()r<runi.sehen  und  erblichen  Anlagen  des  Patienten,  je  naeh 
den  Rezidiven,  I'iii  I^fälh'ii  und  liornplikationen  verschieden  ist  IM'^sr  nnßor- 
ordentUche  Variabilität  ist  zum  Teile  der  besonderen  Kei/barkeit  und 
sehneilen  ErschSpfnns^  der  thermisehen  Zentren  dea  Kindes  za  verdanken. 

A.  Acquaderni.  Erworbener  traumatiseher  Idiotiamus  bet 
einem  Mädchen. 

Vorstellung  der  Patientin.  4ja.hriges  Mädchen  schon  vom  Alter  von 
16  Monaten  an  Idiot. 

r.  Tümba.  Über  einen  Fall  diTfuser  Muakolatrophio  mit 
selir  schnellem  Verlauf  hei  einem  8äu;L^linge. 

Erste  Symptome  im  Alter  von  3Vj  Monaten  in  den  unteren  Glied» 
maßen,  mit  schneller  Verbreitung  auf  die  Muskeln  der  oberen  Gliedmaßen, 
des  Rumpfes  nnd  des  Halses.  Das  Mädchen  starb  im  Alter  von  Monaten 
an  Bronchopneumonie,  in  derselben  Familie  waren  zwei  andere  Mädchen 
in  den  ersten  Lebensmonaten  an  derselben  Form  gestorben.  Zur  Kiassl* 
flkation  des  P'allea,  ob  er  der  Werdnig-Hoffmannschen  Form  oder  der 
My a- Lnisadischen  zuzuschreiben  sei,  behiilt  sich  Verf.  die  histologische 
Untersuchung  des  Nerven-  und  Muskelaysteins  vor. 

A.  Gaivani  Ätiologie  and  Pathogenese  der  Tetanie. 

70  Fälle,  Kinderklfalik  Bologna.  50"  o  Ijährig  und  nur  1  Fall  Uber 
3  Jahrf^  Bedeutendste  Frequenz  in  März  und  April.  Konstanz  der  Majr**n- 
darmstoruugeu.  Oft  Racliitis,  wenn  auch  nur  leicht.  Neurupathische  Belastung 
war  bloß  bei  80^*/o  positiv.  Faeialispbftnomen  88"'o;  Larj'ngospasmus  nna 
Trousseausches  Symptom  bei  78,  respektive  71'^/o.  Ernährunjrsstürunsren 
sind  häufig  Nebeni!rsa<  hen,  aber  Hauptursache  ist  oft  die  erbliche  An!ay;e. 

Nach  Comba  ist  die  Tetanie  im  Verhältnis  zu  den  Verdauungs- 
stSrongen  sehr  selten  und  dedialb  Ist  die  Pathogenese  noeh  sehr  dunkel. 
In  den  letzten  Arbeiten  wurde  die  Innere  Sekretion  und  Opotherapie  mehr 
in  Betracht  gezogen. 

G.  Melli.  Über  Ursprung  und  Bedeutung  der  Leukocyten 
in  der  Zerebroaplnal-PlOssigkeit  an  tub.  Meningitis  leidender 
Kinder. 

Verf.  meint,  daß  nach  der  ersten  Kinwanderuug  des  Koch  scheu 
BazUlns  in  die  Hirnhäute  zuerst  eine  Reaktion  der  lokalen  Elemente  mit 
Neubildung  auf  den  epitheloiden  Zellen  und  dementsprechend  eine  wahr- 
seheinlicbe  positive  Chemtjfnxis  der  Tuberkfltnxine  auf  die  I.ymphocyten 
auftrete.  In  dieser  Periode  wiegt  die  lymphocyture  horinel  vor;  in  der 
WMteren  Entwicklung  verklisen  die  Tuberkel  und  dann  geben  cUe  aus  der 
Zerstörung  der  Gewebe  hervorgegangenen  Cytotoxine  vorwiey^end  die 
polynncleäre  Formel.  Doch  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod  in  einer  intermediären 
Periode.  Nur  in  Fällen  reiclüicher  Einwanderung  von  Bazillen  in  die  Hirn> 
MUlte  (Tuberculosis  miliaris  acuta),  ergibt  sich  schnell  die  poiynucleäre 
Formel. 

G.  Berti.  Beitrag  zur  pathologischen  Morphologie  des 
kindlichen  Abdomens. 

C.  Cattaneo.  Über  Enterospasmus  bei  Kindern. 

Verf.  berichtet  über  7  Fälle,  in  welchen  jeder  diiitoti?c!»e  Fehler,  jede 
lokale  oder  entfernte  anatomische  Veränderung  ausgeschlossen  war  und  in 
denen  die  anderen  Symptome  zugunsten  einer  Verstopfung  enterospastl- 
scher  Natur  sprechen.  Verf.  bestätigt  in  seinen  interessanten  Betrachtungen 
(Iber  diese  kindlichen  sekundären  Verstopfiuiirf'n  nervrtser  Xatiir,  im  ganzen 
und  großen  jene  Formen  spastischer  Parese  des  Darmes  aus  angeborener 
Zerebropathle,  die  schon  von  Morl  In  der  Kinderklinik  von  Florenz  erörtert 
worden  sind. 
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M.  Piucherie.   3  Fälle  schwere?!  nn>reborenen  Hfrzfeblers. 

In  allen  3  Fällen  angeborene  PuLmuiialstenose  mit  wahrscheinlicher 
persistldrender  intenrentrikulilrer  Kommunikation. 

G.  Zainboni.  Beitrag:  zum  klinischen  und  pathologriach- 
anatomischen  Studium  der  kindlichen  Anaemia  splenica. 

3  Fälle,  wovon  2  mit  Sektion  und  histologfischer  Untersuchung.  Verf. 
macht  auf  einig«  fabnatologiBche  und  pathologiseh-anatomische  Tatsaehen 
aufmerksam,  welche  dio  Mof^lichkeit  eines  Übergang:es  der  Anaemia  splenica 
in  Lfukämie  bestätigen.  Über  die  Pathogenese  dieser  Krankheit  behält  sich 
Verf.  eiue  genauere  Besprechung  in  seiner  demnächst  zu  veroftentlichendeii 
Ar1>eit  vor. 

G.  Poppi.  Pleuritis  sicca  bei  Säug'lingren. 

Verf.  bericlitet  über  2  Fälle,  in  donon  er  die  Sektion  anstellen  konnte, 
und  in  deueu  der  pleuritii»che  Prozeü  von  keiner  anderen  Veränderung  in 
den  Atmungsorganen  begleitet  war.  Bei  2  anderen  trat  Pleuritis  sicca 
sekundär  mit  kleinen  peripherischen  bronchopneumonischen  Herden  auf. 

A.  L.  Bernardi.  Uber  Befund  eines  Blastomycets  im  pleu- 
ritischen Exsudat  eines  Kindes. 

Verf.  betont  die  systematische  Untersuchung  der  Blaatomycetra,  da 
Pf  sov/ohl  in  der  Mundhöhle  als  im  ])IfMiritischon  Exsudat  einen  VOBf 
Oidium  albicans  verschiedenen  Blastumyceleu  vorgefunden  hat. 

U.  Bavenna.  Statistisch-sanitärer  Bericht  für  1903  bis  1905 
der  Klndersektion  der  Poliklinik  von  Perrara  (4824  PUle). 

Sektion  Hörens  der  italieniadien  GeeellBohalt  ffir  Kinder^ 

heilkande. 

Sitzun«r  vom  10.  Juni  190G. 
Vorsitzende  Proff.  Mya  und  Celoni. 

J.  Bandi  Sienn).  Eni!  ntoxin  und  Antie  n  d  otoxin  des  Löff- 
lerschen  Bazillus.  t>i)sonischer  Index  der  Diphtherieheilseren. 

Verf.  hat  schon  in  der  Versammlung  der  R.  Accademia  dei  Fisio- 
critici  in  Siena  vom  30.  Juni  1905  die  Möglichkeit  nachgewiesM,  aus  den 
Körpern  der  Diphdioriebazillen  durch  einen  einfachen  AutolyseproreP.  ein 
aktives  Prinzip  zu  gewinnen,  welches  in  den  Tieren  Veränderungen  bedingt, 
die  sich  von  den  durch  das  lösliche  Diphtherietoxin  erzeugten  wesentlich 
unterscheiden.  Die  in  den  rezeptiven  Tieren  (Meerschweinchen,  Kanin  dien) 
Isiin^tlic!!  erzeugten  Krankheitser<f  !ir'inungen  äußern  sich  bald  in  rini^r 
tiefen  Kachexie,  bald  in  einer  Form  von  Lähmung  (wirkliche  spezili&che 
Verftnderunor),  welche  im  allgemeinen  7  bis  8  Tage  nach  der  Injektion, 
gewöhnlich  an  den  hinteren  Gliedmaßen,  anßuigt  und  sich  in  den  t()dlifllien 
Fällen  auf  die  Musiceln  der  Atmungsorgane  verbreitet.  Diese  Lähmungen 
sind  veränderlich  und  unvollständig,  und  können  selbst  bei  reichlichem 
Gebraudi  von  antitoxischen  Diphtherieheilseren  nicht  vermieden  werden. 
Das  aue  dem  Bakterienkörper  gewonnene  Endoto.\in  erzeugt  di^e  Er» 
scheinnnf^-en  in  weniger  intensivem  (Irnde  als  die  IJazillenkoriier  selbst,  da 
es  augenscheinlich  nicht  möglich  ist,  die  aktiven  Prinzipien  aus  der  Zelle 
vollkommen  zu  iBolieren. 

Verf.  erinnert  an  dio  Intoleranz  der  kleinen  Versuchstiere  gegen  die 
im  BaklerienkÖrper  dt-.s  LöffI ersehen  Bazillus  enthaltenen  Gifte  und  an 
die  Erscheinung  der  Auapliyiaxis,  die  sich  besonders  in  den  mit  Körperu 
der  Diphtberiebazillen  injizierten  Meerschweinchen  äußert,  und  halt  daher 
das  Meerschweinehen  nicht  für  das  zur  Gewinnung  von  antibakterischem 
Diphtheriehf  ili^f'rum  geeignete  Tier.  In  gerinsrerem  Grade  zeigen  eine  solche 
Unverträglichkeit  auch  die  groüen  Serum  zeugenden  Tiere  ^Ziege,  Pferd). 
Zuweilen  können  letztere  marantische  und  LMimungserschemungen  aucn 
infolge  von  Injektion  starker  Dosen  durch  Hitze  (100  )  inaktivierter  Diph- 
therietnxinp  aufweisen,  .'^olrhf»  Krsrheiminirrn  sind  nach  Verf.  der  Gegen- 
wart kleiner  Mengen  durch  Zersetzung  luikierischer  Körper  ent^itaiidener 
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Gifte  (Endotoxin)  zu  verdanken,  von  denen  wir  wissen»  daB  sie  derW&nne 
ebien  größeren  Widerstand  ontcreLrpnsct/.eM. 

Auf  das  klinische  Gebiet  übiTg^eiieutl,  sagt  Verf.,  daß  es  nicht  schwer 
sei,  auch  in  der  menschlichen  Diphtherie  die  Ge^^enwart  zweier  put  differon- 
zierbarer  Toxine  nachzuweisen,  und  erinnert  daran,  daß  Mya  schon  seit 
1899  als  Vorläufer  das  Vorhandensein  eine?^  dt[»hllierisclieM  Tn\iii><  mdo- 
eener  Formation  (sekundäres  Toxin)  geahnt  liabe.  Demselben  nciirieb  er 
w  späten  Diphtheriel&hmungen  zu,  welche  der  Wirkung  aucli  reichllcli 
gebrauchter  diphtherischer  Antitoxine  trotsen  und  80W<uil  in  ihrer  nll- 
gsmeinen  Gestalt,  in  ihrem  Verlaiifp  von  jenen  von  Roux.  Jer- 
sitt  u.  a.  mittels  löslichem  Diphtherie tu.viii  erhaltenen  Lahmungen  ver- 
sdueden  sind. 

Nun  findet  Verf.  eine  vollkommene  Ähnlichkeit  zwischen  diesen  Spät- 
lähmungen in  der  Diphtherie  und  den  von  Rist  beschriebenen  und  aucli 
von  Ve^.  erhaltenen  experimentelleu  L^iimungen,  und  glaubt,  daß  die  zwei 
Formen  wahrsoheintteh  der  Wirkung  eines  Bndotoxins  su  verdanken  sind, 

das  sich  lariirsam,  dem  Laufe  r\rr  Nerven  folgend,  auf  aszendierendera  Wo«je 
verbreitet,  wie  Luis  ad  a  und  Pacchiuni  iiac'h)<ewiesen  haben,  die  zuerst 
die  ueurotoxlscho  Tätigkeit  des  Diphtherietuxins  aufklärten. 

Auf  Grund  des  VorhandenMlns  ^'es  Endotoxins  des  Diphtherie- 
bazillus,  und  die  Versuche  Rists  vervollständigend,  beweist  Verf.,  daß  es 
durch  den  Gebrauch  stark  antitoxischer  Seren  nie  gelingt,  die 
durch  Endotoxin  entstehenden  Krankheitserscheinungen  zu  ver- 
hindern, w&hrend  diese  Erscheinungen  durch  den  Gebrauch 
df^r  a  M der  Injektion  stark(»r  Menden  von  Löfflerschen  Bazillen 
in  e;roße  Versuchstiere  erhaltenen  Seren,  verspätet,  gemildert, 
und  sogar  ganz  heseitigt  werden  können. 

Verl  befaßt  sich  mit  der  Bestimmung  der  spezifischen  antibakterischon 
Prinzipien  im  bivalenten  Diphtherieheilserum.  Er  beharrte  immer  auf  der 
Tatsache,  daß  für  das  Diphtherielieiiserum,  wie  übrigens  für  die  meisten 
tpeiiflschen  Seren  mit  seltener  Ausnahme  nieht  von  einer  wirklichen 
bakterientötenden,  sondern  von  einer  bakteriotoxi.schen  Wirkung  die  Rede 
sein  kann.  Er  gebrauchte,  um  diese  bakteriotoxische  Tätiirkeit  zu  beweisen, 
die  bekannte  Methode  der  spezifischen  Resorption  von  Bordet  und 
Oengou,  welche  guten  Erfolg  erzielt,  wenn  sie  mit  der  größten  Sorgfalt 
anirev.  r  iir!pt  wird  Jetzt  wollte  er  den  l*rozeß  von  \V  r  i  t:  h  t  und 
Douglas  für  den  Nachweis  der  Opsonine  anwenden.  V^ert.  7.iifoly;e  ent- 
spricht das  Opsonin  von  Wright  und  Douglas  genau  der  Sensibilisa- 
trtce  der  Franzosen  und  dem  intermediären  Körper  der  Deutschen. 
Verf.  hat  sowohl  die  Orifi:inalmethode  von  Whrigt  unrl  Douglas  mit 
einigen  Modifizierungen,  als  die  von  Dean  empfohlene  angewendet.  Er 
kommt  zum  Schlüsse,  daß  sowohl  mit  der  Wright  und  Duugl asschen 
Methode^  als  mit  der  von  Dean  in  den  Dipbtherieheilseren  die  Gegenwart 
einer  ^^fff/ifischen  opsoniseh'  ii  Wirkung  na('l^J  |  \^  lesen  wird.  Sie  ist  eine 
Ver:$tärkung  der  natürlichen  opsonischen  Wirkung  und  von  dem  auti- 
toidsdien  Werte  der  geprüften  Seren  absolut  unabhftngig. 

Mya  freut  sich,  daß  die  Versuehe  Rists  und  die  beutig-e  Beistimnuing 
Bandis  .seine  klinisch  begrilndeten  An^iHifon  über  die  diphtheri.schen  Spät- 
lähmuogen  bestätigt  haben,  in  seiner  diesbezüglichen  Arbeit  bezeichnete  er 
als  „tosdnisdie  Reste '  jenen  in  den  Geweben  auch  nach  Überwindung  der 
akuten  Periode  zurückgebliebenen  bakteri.SL-hen  Detritus,  der,  in  enger  lie- 
rührung  mit  den  Nervenfasern,  in  denselben  Veränderun^-en  erzeuirt.  Nun 
sind  aber  die  toxinischen  Reste  nichts  anderes  als  endozelluläre  Gifte  ^h^tidu- 
loxine),  mit  denen  heute  Band!  IHerversuebe  anstellt,  und  Mya  macht 
dabei  darauf  aufnierk.sam.  wie  er  seine  jetzt  vollkommen  bestätitifte  klinische 
Hypothese  vermittels  des  lle^fiifTes  der  „Aszendenz'  zu  den  /rutmlen  Kernen 
durch  die  Nervenfasern  hiatiurci»,  vervollständigt  habe,  ^un  liaben  wir  mit 
den  antidiphtherischen  Seren  zwei  Zwecke  erreicht;  eine  antitoxische  Tätig- 
keit gegen  die  löslichen  Toxine  (Exotoxine),  diesen  ersten  Srliritt  verdanken 
wir  Behring,  Kitasato,  Roux  und  Jersin  —  und  eine  antil)akterisdie 
T&tsgkeit  (Bandi,  Wasserman,  Sciavo),  durch  welche  die  LnfflerMton 
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Bazillen  sensibilisiert  und  daher  schneller  phag-ocytiert  werden  können.  Es 
blt^iltt  nun  nur  ein,  obwohl  schwieriges,  Problem  übrig:,  nämlich  das.  ein 
Serum  zu  erhalten,  das  trivalent  sei,  d.  h.  eine  antiendotoxlsche  Tätigkeit 
aosflbe,  die  Wirksamk^t  der  toxinischen  Reste  bekSjnpfe  und  die  Beuro> 
toxinischo  Vciändorun^^  verhindere  oder  verniindere  AufTnlleiid  ist  ef.  daß 
Comby  behaupte,  durch  Jnv4<!i<ttun  reichlicher  Mengen  pew  ühnlichen 
Diphtherieheihserums  bei  Spätluiimuiigen  guten  Erfolg  erzielt  zu  haben.  Bei 
den  heutigen  mikrobiologischen  Kenntnissen  sofaeint  diese  Hellwirkung  nicht 
nur  nicht  panz  aufgeklärt  zu  sein,  sondern  es  ist  anzunelimen,  daß  die  In- 
jektionen bedeutender  Mengen  gewohnlichen  Heilserums  den  ProzentsaU 
der  Fälle  von  Serumkrankheit  erhöhen  könne. 

Bandi  J.  U.  Diphtherisches  Aggressin.  Spesifizität und  antU 
opsonischr»  Tiitifrkoit  desselben. 

In  der  Absicht,  in  der  Bereitung  von  Diphtherieheilserum  Verbesserungen 
einnifÖhren,  hat  verC.  in  letster  Zeit  das  Stndinm  des  diphUieriscu«! 
Aggresnns  untemommen.  Betreffs  dieses  neuen  K:i))itels  der  Aggressine 
erinnert  Verf.  daran,  wie  er  und  Terni  schon  seit  1898  die  Tatsache  klar- 
gelegt haben,  daß  in  den  Exsudaten  der  mit  dem  Pestbazillus  injizierten 
Tiere  das  Shvchelnen  spedeller  Snbstaaxen  bemerkt  wurde,  die  der  Tätig- 
keit des  Injektionskeimes  und  der  Reaktion  des  Organismus  treofon  dessen 
Einwanderung  zu  verdanken  waren,  und  die  Virulenz  der  Pestkeime  be- 
deutend erhöhte. 

Die  üntersuchungen  Ternis  und  Randis  fanden  damals  keinen 

Widerhall,  a!)er  seit  vorigem  Jahre  wiirdfii  sie  von  Bail  und  srins  r  Schule 
auTi^eiiommen,  welche,  ohne  die  früheren  Arbeiten  Ternis  und  Baudis, 
obwohl  in  der  Deutsch,  med.  Wocheuschr.  erschienen,  zu  kennen,  eine 
Reihe  von  üntersuchungen  über  diese  besonderen  Substanzen  eröffneten» 
denen  sie  den  Namen  Af:!:iLrressinf»  irahen,  d.  h.  Substanzen,  welche  das  Ver- 
teidigungsvermögen des  Urganismus  schwächen  und  dadurch  die  Einwan- 
derung der  Infektionskeime  erleichtern. 

Der  Diphtheriebasiii  gehört  nadi  der  KlasslflkaÜon  Bails  nicht  der 
Katecrorio  der  reinen  i>;irasitären  Keinif*  nü.  welche  die  Fähigkeit  haben,  in 
den  infizierten  Orgauibmus  mit  ÖcImelUgkeil  einzuwandern,  und  doch  zeigten 
dte  Versuche  des  Verf.,  daß  auch  der  Lö ff  1er sehe  BasUI  aggresrinlMdi» 
Eigfenschaften  aufweise.  Verf.  hat  das  Diphtherieaggressin  so  bereitet,  daß 
er  in  die  Bauchhöhle  der  Meerschweinchen  und  Kaninchen  Diphtheriebazill- 
knltureu  injizierte  und  das  so  erzeugte  Exsudat  sammelte,  welches  dann 
nach  vorhergehender  Waschung  mit  Äther  sterilisiert  und  zentrifugiert  oder 
filtriert  wurde.  Die  so  ;[,^ewunnene  Flüssigkeit,  in  gewissen  Mengen  mit 
Löf fl ersehen  lia/illl<ulturen  in  die  rezeptiven  Tiere  injiziert,  hat  die  Eigen- 
Schaft  den  Tod  lu  beschleunigen. 

Das  diphtherische  Aggressin  zeigt  in  vitro  eine  hervorragend» 
antiopsonische  Fäliii^keit,  ind(m  f>s  den  phagocytären  Prozeß  hemmt  Diese 
Tätigkeit  ist  spezitisch,  denn  andere  Aggressine,  z.  B.  das  des  Typhus^ 
zeigen  keinerlei  die  Phagocytierung  der  Diphtheriebazillen  hemmende 
T&Ügkeit. 

Wie  für  alle  AggTes^inf^  so  aucli  für  das  Diphtherieagsressin  handelt 
es  sich  um  eine  aus  der  kombinierten  Tätigkeit  des  spezifischen  Keime» 
und  der  Reaktion  des  Organismus  hervorgehende  Substanz»  obwohl  Citron 
und  Wassermann  die  Aggrettlne  für  Substanzen  halten,  die  der bakterisohen 
Zelle  eitren  sind  und  daher  auch  außerhalb  des  Organismus  «rewonnen 
werden  können.  Die  Extrakte  von  außerhalb  des  Organismus  kuliiviertem 
Diphtherlebazm  zeigen  in  vitro  keine  antiopsonische  Tfttigkelt  Keu:en  den 
Diphtheriebazill.  Die  Tatsache,  daß  wenn  die  bakterischen  Extrakte  mit  den 
respektiven  Keimen  in  die  Versuchstiere  injiziert  werden,  der  Krank lieits- 
prozeß  besclileunigt  wird,  spricht  keineswegs  absolut  für  ihre  Identiiai  mii- 
den  respektiven  Aggressinen.  Es  handelt  sich  um  Substanzen  versdiiedenen 
rr.s|-.rutiL:  s  welche 'aiialo<re,  aber  durch  autiopsonische  Reaktion  differenzier- 
bare  Wirkungen  hervorbringen  können. 

Die  Kenntnis  eines  wirklichen  Diphtcrieaggressins,  das  sich  augen- 
scheinlich in  bedeutenden  Mengen,  besonders  in  den  DIphtheriefonnea  mit 
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ausgedehntem  Exsudat,  bilden  muß,  ist  gewiß  für  die  Diphtherieserum- 
tbempie  ein  neues  bahnbrechendes  Ereignis. 

G.  Caccia  und  c.  Fr;  n  ioni.  Beitrag^  zor  Radiotherapie  der 
tuberkulösen  Adenopathion. 

Verfll  wendeten  die  Röntg enbeliandlung  bei  4  Pillen  tuberkuloser 
VerSnderungren  der  Halsdrüsen  an.  In  3  mit  gewdlinlicher  Form  tutier- 
ku!5sfr  Adenitis  liatte  die  P.fhrDulliin'j;  h im nn he  gar  keinen  Erfolj^.  Im  4.  Falle 
dagegen  haudt^lte  es  sich  um  eine  atopische  Tuberkulose  iymphumatuser 
Form,  bei  der  weder  die  MstologiBehe  ITntersuchung  noch  der  Tferversuoh 
die  wirkliche  tuberkulöse  Natur  in  Evidrn/.  setzen  konnte.  In  diesem  Falle 
versöhn  and  eine  sehr  große  Geschwulst  plötzlich  und  vöUij?.  Das  Kind  starb 
jedoch  kurz  nachher  an  schwerer  Nieren-  und  Darmtuberkuluse.  Auf  Grund 
dieser  Resultate  glauben  VerlT.  die  Radiotherapie  bei  tuberkulöser  Adeoitis 
vollkommon  ausschließen  /u  müssen  und  meinen,  daß  sie  nur  im  Falle 
atypischer  Tuberkulose  der  Drüsen  hei  Formen  proliferativer  Natur,  ohne 
Tvirklicbe  Tuberkelbilduug,  einige  günstige  Resultate  geben  könne.  Aber 
audi  in  diesem  Fiüle  raten  sto  cne  größte  Vorsicht,  damit  die  seltnelle 
Resorption  des  durrh  Histolyse  erzeugten  Maferi:\ls  fli«»  Niere  nicht  angreife 
and  anderseits  nicht  auf  tuberkulöse  Läsionen  anderer  Organe  eine  der  des 
Tuberkulins  analoge  Wirkung  ausübe. 

T.  Capusso.  Beitrag  sur  Brforschnng  der  Psyohose  im 
Kiodesalter. 

Vert  erinnert  daran,  wie  sich  infolge  von  Keuchhusten  außerordent- 
Ueb  versdiiedenartlge  Ner7en-  und  Oelsiesstörungen  entwidceln  können; 

macht  dann  darauf  aufmerksam,  wie  sich  letztere  In  den  ersten  Lebens- 
jahren meistens  auf  einfache  Charakterveründerunoren,  auf  leichte  vorüber- 
gehende Geistesstörungen  beschränken  und  nur  äußerst  selten  den  Grad 
wirkiieber  Psyeliose  erreichen,  der  ja  beim  kleinen  Kinde  nicht  möglich  sei, 
da  seine  Psyche  noch  nicht  vollkommen  entwickelt  ist;  und  berichtet  über 
einen  typischen  Fall  von  Psychose  nach  Keadihusten  bei  einem  äjätirigen 
Mädchen  in  der  Kinderklinik  Florenz. 

Körperlich  und  geistig  gesunde  Eltern.  MOtterlicher  Großvater  war 
jedoch  wahnsinniii-  ^e.storhen.  Im  driTTnn  Stadium  fl  s  !\r  nclibustena  zeigte 
Patientin  prou:ressive  Schwäche  bis  auf  heinahe  vollständiges  Verschwinden 
der  geistigen  Tätigkeit,  Stupor,  Schmiegsamkeit  der  Muskeln,  die  sich  je 
nach  den  mechanischen  Rei/en  veränderte  und  der  manchmal  ein  gewisser 
Grad  von  Widerstandsfähigkeit  vnrnni2:ing,  Erpcheinmitrfn  vnn  NPL'^nti^  israus, 
Halluzinationen,  vorübergehende  Temperaturabuahme,  Verbigeralion,  Tendenz 
zur  Mydriasis  und  schließlich  ausgesprochenes  Kniephänomen,  mit  Integrität 
der  Hautreflexe. 

A1]<>  diese  Erscheinungen  verschwanden  g-änzlich  nach  ca.  6  Monaten 
mit  häutigen  Besserungen  und  Versclüechterungen. 

Yen.  erinnert  an  die  verscliiedenen  Theorien  von  Vogt,  Maison, 

Mors  ein  Ober  den  pathogenetischen  Mechanismus  der  bedeutensten  dieser 
Erscheinungen  (Stupor,  Ne<rnrivismus,  Muskelschmieg-samkeit,  Verbigeratinn); 
beicerkt,  daß  über  die  Klassitikatiou  der  Psychosen  die  Autoren  nicht  einig 
sbd,  hält  seinen  Fall  für  Amentia  oder  Vesania  eonftisionalls  (Ballet),  und 
hebt  die  verscliiedenen  Symptome  hervor,  die  ihn  voji  der  Ntelancholie  mit 
Stupor  von  Ballet  unterscheidet,  der  einzigen  Krankheit,  mit  der  jene  ver- 
wechselt werden  könnte. 

W.  Chiodi.  Über  einige  Fälle  von  Emphysem. 

Yrrf,  studierte  4  Fülle  derselben  Fninilic  von  denen  3  emphysematös 
waren,  mit  kurzem  Halse,  stark  entwickeltem  Thorax;  der  4.  normale  Fall 
hat  zur  Vergleichung  mit  den  anderen  dienen  können.  Verf.  stellte  anthro- 
pometrische  Messungen  nach  der  Methode  De  Giovannis  und  Violas  an, 
lind  reduzierte  die  verschiedenen  Mp^sunsron  auf  (  in  fixes  Vergleicbsmaß.  So 
konnte  er  sehen,  daß  die  veränderte  Morphologie  des  Thorax  mit  der 
Schwere  des  vorhandenen  Lungenemphysems  und  der  Inteosit&t  und  Fk«qn«iis 
der  Asthmaanfalle  gleichen  Schritt  hielt. 

Verf.  hält  .sich  ein  weiteres  Studium  des  Gegenstandes  bevor,  um  zu 
sehen,  ob  das  Lungenemphysem  die  Ursache  der  veränderten  Morphologie 
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üfeireseii  sei,  oder  ob  diese  dem  Emphysem  Tonrngef^angeii  sei  und  es  ver* 
imacht  habe. 

G.  A.  Dotti.  I.  Über  Gebrauch  des  Chlorbaryums  im  Kindes- 
alter. 

Verf.  studierte  die  kardiokinetische  Wirkung  des  Chl<)r))aryuins  in 
einig'en  Fällen  von  Kinderkardiopathir'  und  seine  diurptisrlie  Wirkunfj:  in 
Fällen,  die  denen  von  Fesci  bei  Erwachsenen  (Clinica  Medica  italiaiia,  n. 
1905)  analog  sind.  Verf.  berOcksiobtigte  besonders  die  Pulsfrequenz,  die 
Sphygmogranune,  den  mittleren  Blutdruck  und  die  Harnmenge  in  24  Stunden. 
Fr  Tpsumiert  die  22  FhII*'  in  einer  synoptischen  Tafel  und  legt  die  dies- 
bezüglichen Spfaygmo^^ramme  vor.  In  euügen  Fällen  beobachtete  er  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz,  in  anderen  bedeutende  Zunahme,  in  anderen 
wieder  blieben  Frequenz  und  Druck  unveränderlSoh.  Was  den  Rhyttuins 
betrifft,  sind  in  einigen  Fällen  die  Arhythmien  in  Abnahme,  in  anderen 
Fällen  bei  Verminderung  der  Pulsfrequenz  in  Zunahme  (was  bei  Abnahme 
der  Frequenz  infolge  von  Digitalis  nfeht  der  VbXI  Ist),  was  den  Druek  be- 
trifft, beobachtete  Verf.  Schwankungen  von  — 15  bis  +  25  mm  Hf^-.,  betreffs 
der  Diurese  eino  bedeutende  Veriiüderlichl'pit  der  Tätitrkeit,  oft  mit  einer 
Verspätung  von  2  bis  4  Tagen,  ohne  sichtbaren  i:^inlluii  auf  die  Resorption 
der  plenriüschen  oder  aszitischen  Flüssigkeit 

Bei  dieser  Unhestandin'V:f'it  der  AVirkungen  des  Chlorbaryums  glaubt 
Verf.  eine  klinische  Bestätigung  der  ungünstigen  Meinung  ^^-eliefert  zu 
haben,  die  in  letzter  Zeit  versdiiedene  Autoren  (Fiiippi,  Archiviu  di 
Farmacologia  Sperimentale,  n.  8»  1906)  Aber  Chlorbaryum  als  KardloUiie- 
tienm  geäußert  haben. 

R,  Über  Katheterismus  des  Ductus  stenonianus  bei  an 
epidemischer  Parotitis  leidenden  Kindern. 

Verf.  bringt  einen  Beitrag  zur  Erforschung  der  Veränderungen,  welche 
die  histologischen  Elemente  tind  die  Funktion  der  Parotisdrüse  bei  epide- 
mischer Parotitis  erleiden.  Auf  ürund  der  c^i;ologischen  Erforschuuj^  der 
Parotlsflflssigkeit,  welche  Verf.  durch  Katheterismus  des  Ductus  stenomanus 
in  einigen  Fällen  epidemischer  Parotitis  In  der  Florentiner  Kinderklinik  er- 
hielt, bestätigt  Verf.  die  von  Sicard  und  Dopter  (Bulletin  de  Soc.  de  Biol. 
18.  f^vrier  1^5,  p.  317)  beschriebenen  cyiuiugischen  Befunde  uud  die  Be- 
funde Franchettis  und  Meninis  bei  expenmenteller  Parotitis  (I^  Speri- 
mentale  fasc.  I,  1906). 

Die  Frequenz  und  die  in  vielen  Fällen  vorhandene  Präexi.stenz  einer 
katarrhalischen  Stomatitis  ist  für  Verf.  ein  bemerkenswerter  Befund,  welcher 
mit  dem  Ergebnisse  der  zahlreichen  F&Ue  epidemischer  Parotitis  mit  sleieh' 
zeitigen  Affektioncn  der  Mundhöhle  dazu  beitragen  kann,  den  assena^ten 
Weg  der  Infektion  nachzuweisen. 

C.  Francioni.  Septikämie  aus  Tetragenus. 

Nach  einer  kurzen  Literaturfibersicht  und  Zitierung  der  ersten  Arbeit 
Ober  Septikilnne  aus  Tetragenus  von  Mya  und  Tramhn^Ti  (1S92)  berirhtet 
Verf.  Uber  den  Fall  eiues  djührigen  Mädchens  mit  ücter  Anämie  infolge 
einer  akuten  von  Ödemen  und  Albuminurie  begleiteten  Krankheit  Blut- 
untersuchung ergab:  4"/,  Hämoglobin,  3,367.000  rote  Blutkörperchen  und 
7730 Leukocyten  mit  Vorwiegen  dt  r  Polynucleierien;  keine  anormale!!,  M  eißen 
Zellen;  einige  nucleierte  lij-ylhrocylen.  Aus  direkter  Bintuntersuchung  mit 
kOnstlicher  Hftmolysemethode  und  der  kulturellen  Untersuchung  ergab  sich 
kon.stant  das  Vorhandensein  des  Tetragenus  im  Btute.  Tod  an  schweren 
Lungen-,  Dnrm-  und  Ohrenkomplikatinnen.  Tetragenus  auch  im  Pus  der 
Ohren  und  in  den  Fäces  voriianden,  nicht  aber  in  der  Lunge,  obwohl  es 
sieh  in  diesem  Falle  um  Bronchopneumonie  mit  peribronehialem  eltrigfibri' 
nösom  Herde  handelte,  wie  bei  den  von  Bose  beschriebenen  Fällen  von 
Bronchopneumonie  aus  Tetragenus.  Verf.  wiederholt  die  Frage  von  Mya 
und  Trarabusti,  ob  die  Gegenwart  des  Tetragenus  in  Fällen  splenischer 
Anämie  und  schwerer,  nicht  mit  Milzverinderuogen  in  Verbindungr  stehender 
Anämie  für  die  Ursache  dieses  Krankheitszusf andes  zu  halten  .^^ei.  oder  ob 
vielmehr  eine  ganz  gewöhnliche  .\nsiedelung  von  Keimen  in  einem  gegen 
bakterische  Einwanderungen  geschwächten  Boden  vorliege,  üluie  die  Frage 
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definitiv  zu  entsciieiden,  rät  Verf.  kulturelle  Untersuchung  in  den  Fällen 
sehwerer,  nidit  sekund&rer  Anämio,  da  er  es  für  mdgflidi  bUt^  daß  eine, 
vrenn  auch  geschwachtp,  septische  Infektion  aus  Tetragenus  einen  Anämie- 
verlauf nehmen  könne.  Betreffs  der  Lungenveränderungen  macht  Verf. 
darauf  aufmerksam,  daß  die  Bronchopneumonie  mit  peribronchialen  Herden, 
u-ie  sie  Bose  beschreiht,  in  den  Infektionen  aus  Tetragenus  fOr  diesen  Keim 
aicht  Hir  spezifisch  (gehalten  werden  knnn;  sie  ist  im  Kindesalter  bei  den 
verschiedensten  Infektionen  mit  Septikämie  sehr  häutig  (Mya). 

B.  Oagnoni  (Siena).  I.  Über  die  Wirkungen  der  Brn&hrune 
mit  Gelatine  während  der  Rekonvalessenx  von  Kindern  nach 
Magendarmkrankheiten. 

Veif.  hat  dieses  Nahrungsmittel  versuchen  wollen  in  Fällen  von  be- 
dentenden  Seramveriaaten  und  großer  Abmagerung  infolge  von  schweren 
Krankheiten  des  Mag-endarmkanals.  Durch  T^nTTeichiini,'-  von  Milchserum  mit 
einer  bedeutenden  Gelatindose  10  Tage  hindurch  ^relanir  os  Verf.  das  All- 
gemeinbefinden evident  zu  heben  und  den  Magendarmkaiial  einer  schwereren 
and  nahrhidteren  Speise  zugänglich  su  machen,  somit  den  Rekonvalessenten 
auf  eine  stick stoffhältig-e  Überernährung  vorztiborpiten.  Verf.  roirhte  10  Tag:e 
hindurch  einem  l^onatlichen  Knaben  folgende  Nahrung:  1 1  KuhmLlckserum 
enthaltend  0'84o/oo  Stickstoff  und  65g  Laktose;  22  g  trockene  Gelatine  ent- 
haltend 4  g  Stickstoff  und  20  g  gewöhnlichen  Zucker  mit  ein  wenig  Zitronen- 
^nfi  Die  ftelatine  wurde  in  Milchserum  durch  Erwürmiinir  aufgelöst.  Dieses 
Nahrun^rsniittel  enthält  durchschnittUoh  45U  bis  500  Kalorien.  Der  geringere 
Kaloriengehalt  findet  einen  E^sats  in  einer  leichteren  Verdaulichkeit  dieses 
Nahmngsmittels,  in  welchem  das  Kasein  und  das  Fett  dunh  eine  kleine 
Meno-e  Kohlehydrate  (20  g  Zucker)  und  Gelatine  vollkommen  ersetzt  wird. 
Der  Gedanke,  die  Gelatine  als  gutes  Ersatzmittel  von  Fetten  zu  betrachten, 
ist  vom  Vert  bei  seinen  Forschnngen  Ober  den  Stoffirechsel  beim  nonnalen 
kQnstlich  ernährten  Säuglinge  berücksichtigt  worden,  über  die  eriuütenen 
Resultate  wird  Verf.  in  einer  nächsten  Arbeit  berichten. 

II.  Über  ein  spezielles  Modell  von  Unterhdschen  zur  Auf- 
nahme des  Harns  und  der  Fftces  von  S&ugltngen  bei  Stoff- 
wechsel unter  sucli  im  iren. 

Verf.  legt  ein  von  ihm  bei  seinen  Studien  mit  ausifezeichnetem  Erfolg 
angewendetes  Modell  vor.  Hei  einem  Säuglinge  erhielt  er  die  vollständige 
Sammlung  des  Harns  und  der  Filces  ununterbrochen  durch  60  Tage  hinduräi. 

III.  BeitraL^  zur  Erforschu  n  l-^  der  septischen  Infektionen 
der  Atmunjgswege  mit  Erscheinungen  von  Larynxstenose. 

In  5  Fällen  hat  Verf.  die  diphtherische  Natur  der  Infektion  aus- 
<reM  hloss«  n  und  dagegen  das  Vorhandensein  des  Strept  >k  »kkus  konstatiert. 
In  Fällen  Heilung,  in  einem  infolge  Injektion  von  lOmi''  Ta\  i  Ischen 
Antistreutokokkenserums.  In  2  tödlichen  Fällen  mit  btreptokokkämte,  in 
einem  Falle  Laiynxddem  mit  zahlreichen  miUEren  Abssessen  auf  der  Höhe 
des  linken  Seitenrandes  der  Glottis.  Der  histologische  Befund  zeigte  das 
Vorhandensein  zahlreicher  miliärer  Abszesse  im  Inneren  der  rjpnUje  und 
stellenweise  wirkliche  mykotische  Embolien  aus  Kokken,  wovon  Verf.  uiikro- 
«kepische  Präparate  vorlegt  Er  meint,  daß  in  diesem  Falle  die  Lar^  nxsepsis 
idtändär  gewesen  sei. 

IV.  Kann  Foiycholie  ein  Vorläufer  tuberkulöser  Menin- 
gitis sein? 

Verf.  studiert  2  FftUe.  Ein  7j  ähriger  Knabe,  Meningitissymptome  mit 

'irrifTzen  in  der  Lebergegend,  Zunahme  des  Volumens  der  Leber  und 
umkroskopisch-polycholischer  Entleerungen.  Anderer  Knabe,  zirka  7jährig, 
mit  meningealem  Syndrom  während  der  Rekonvaleszenz  nach  einer  Influenza- 
fonn.  Auch  in  diesem  Falle  leichte  Leberanschwcllung  mit  starker  Polycholie 
und  einer  ^e]^fi^•^'^  f  iallenmen^-f*,  die  nach  der  Zojaschen  Methode,  modifiziert 
durch  ürsi-t  ioreuz,  in  der  Zahl  1  :  2U0  ausgedrückt  wurde.  Foiycholie  blieb 
bis  zum  Tode  behiahe  unverändert 

Angeregt  durch  den  Gedanken  Professor  Myas  über  die  Möglichkeit 
einer  Wechselbeziehung  zwischen  der  tiefen  cerpl)rospinalen  Störung  und 
der  vasomotorischen  Störung  der  Leber  bei  kindlicher  Lebercirrhose,  fragt 
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er  fielt,  ob  man  ancfa  tvdsehen  PolychoUe  und  vaBomotoriwiheB  Lieber« 
sttirun^en  unter  dem  Binflutte  bulbftrer  Störung  eine  Wecfaselbeiiehiuig 
aufstellen  könne. 

Mya  bemerkt,  daß  man  eine  Polychulie  im  Verlaufe  einer  tuberkulösen 
Meningitis  auch  als  Folge  einer  hepatischen  Lokalisation  der  Tuberiiuloie 

deuten  könnp,  und  erinnert  in  dieser  Hinsicht  an  jene  durch  einen  Prozeß 
spezifischer  Perian^iokolitis  gebildeten  „biliären  Höhlen",  w  rit  he  die  fran- 
zösischen Autoren  als  Episoden  des  tuberkularen  Prozesses  erkauuiea.  Und 
um  so  mehr,  als  auoh  Verf.  die  PolychoUe  in  FStlen  akuter  nuliaror  Tuber- 
kulös«' beühachtete,  in  denrn  die  Menin/jfitis  als  T.okali-ation  auftrat  und 
die  Leber  wirkliche  g^rünliche  Flr(ki'  im  Farenchym  auiwios,  die  mit  Er- 
scheinungen kaseöser  Nekrose  um  die  Gallengäuge  herum  in  Verbindung; 
standen. 

V.  Für  eine  auf  das  bivalente  Diphtfaerleheilserum  betQg- 

Liche  Priuritätsl'rage. 

Verf.  seht  von  einer  in  Nr,  11  der  „Hygienischen  lünidiichau'* 
(1.  Juni  1906)  resümierten  Arbeit  Vogelsbergs:  ,,Cber  die  Anwendimg 
eines  neuen  Serums  b(  i  DiphflH'rie"  aus  Diese  Arbeit  erwähnt  das  von 
Wassermann  präparierte  ^e^u^l  mit  antibukterischer  Wirksamkeit,  uber- 
geht aber  das  von  Handi  (Siena)  vor  dem  Wassermann  sehen  ersonnene 
und  angewendete  Serum,  dessen  wohltätige  W^irkung  auch  von  anderen 
italienisrhcn  Autoren  bestätigt  wird.  Verf.  nü  int,  daß  die  Behauptungen 
der  zitierten  Arbeit  nur  den  Wert  einer  lioälätigung  haben  können. 

G.  Menabuoni.  I.  Septikämic  aus  Pfeifferschem  Bazillus  bei 
einem  Neu/]:eb(n  r  nen. 

lOtäginer  Knabe,  ^'nryza.  Eiterige  linksseitige  Otitis,  bilaterale  Rronclio 
Pneumonie  und  Sklerudem  in  den  unteren  Extremitäten.  Auf  Gnmd  des 
Vorbandenseins  einer  damals  in  Florens  grassierenden  Epidonle  venantele 
Professor  Mya  eine  Infektion  aus  hämophilem  Pfeifferschem  BasUlus,  der 
sich  in  der  Tat  aus  den  bakterirtioL'"i>^t*hf  n  Untersuchungen  intra  vitani 
und  post  mortem  und  den  hiätoiugiäclien  Untersuchungen  ergab.  Uer 
zuerst  in  der  Nasenhöhle  lokalisierte  Bacillus  hatte  Otitis  und  dann 
Bronchopneumonie  und  Nephritis  zur  Folge,  auf  welch  letztere  das  Skier» 
ödem  zurückzuführen  war.  eine  Tatsache,  welche  die  vor  einijren  .laliren 
von  Comba  aufgestellte  pathogenetische  Sklerödemtheorie  bestätigt 

II.  Betrachtungen  Ober  Diphtherierezidive. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  an  60  in  der  Florentiner  Kinderlüinik 
beobachteten  Fällen  von  Rückfall  kommt  Verf.  zu  folarendon  Schlüssen: 
1.  der  iiückfail  hat  im  allgemeinen  einen  günstigeren  Verlauf  als  der  er&te 
Anfall,  besonders  was  die  toxischen  Ersraehiungen  anbetrifft;  2.  existiert 
eine  spezielle  Disposition  für  diese  Krankheit,  welche  sich  in  der  anatomischen 
Struktur  der  pharyngolarynsrealen  Schleimhaut  und  des  submucösen  lymplift' 
tischen  Systems  ausprägt;  3.  selir  häutig  geht  dem  Rücliialle  eine  die  Widef- 
standsf&higkeit  des  Organismus  schw&chende  Infektionskrankheit  vonuts; 
4.  dir  |)iiinlire  larvngeale  T.nkalisation  scheint  keine  lokale  Iintnunitäl  zu 
veiieÜTfi; :  5.  in  den  let/i'  n  Jahren,  seit  dem  Auftreten  der  berumtherapi^ 
sind  liuckfälie  im  Verhulüiiä  zur  gröiieren  Auzalil  der  geretteten  Kinder 
zahlreicher  geworden,  auoh  deshalb,  weil  die  Serumtherapie  eine  beinshe 
ausschließlich  antitoxische,  niclit  antibakterische  Wirkunj»;  entwickelt. 

]j.  Miirliu.  Klinische  Untersuciiun  L'^f  n  über  den  Wert  der 
Serumdiagiiose  der  Tuberkulose  im  Iwiidesalter. 

Die  untersuchten  Fälle  sind  150  (Kinderklinik  zu  Florenz),  von  wenigen 
Monaten  bis  zu  10  .Inhren,  teils  klinlsoh  nicht  tuberkulöse  im  Verlaufe  akuter 
Infektionen,  teils  tuberkulM.<e\ crdäciitiLce  und  tuberkulöse.  Von  den  klini^^cb 
nicht  tuberkulösen  hatten  4ü  Dii)Jilherie;  hier  glaubte  Verf.  Serumdiagiiose 
anwenden  /u  können,  um  festzustellen,  ob  eventuell  die  diphtherische  In« 
fektion  zur  Hildunc  partieller  Agclntinine  im  Blutserum  de^  Kirules  führen 
könne,  dw  imstande  seien,  den  Kochschen  Bazillus  y.u  aggiutiuieren.  Aus 
seinen  Untersuchungen  zieht  Verf.  folgende  Sciilüsse: 

I.  Das  Blutserum  tuberkulöser  Kinder  kann  auf  den  Kochschon 
fiaziUus  agglutinierende  Eigenschaften  annehmen;  diese  sind  Jedoeh  im  all- 
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gemeinen  geringer  als  bei  Erwachsenen;  in  den  meisten  Fällen  erfolgt  die 
Agglutination  im  VerhIUtals  von  1 : 5,  seltener  von  1 : 10  und  nur  atunahnis- 
weiBe  in  {i^roßerer  Verdünnung:. 

2.  diphtherische  Infektion  und  Keuchhusten  bedingen  beim  Kinde 
keine  a^glulniiereude  Wirkung  auf  K ochschen  Bazillus. 

3.  Bei  tuberkulöser  Meningitis  und  chroniseher  Himtnberkulose  mit 
V'orhandonsein  schwerer  tuberkulfisor  Veränderung-on  in  anderen  Or-^nnon 
ist  die  agglutinierende  Wirksamkeit  des  Blutserums  null.  Im  allgemeiuen 
ist  sie  sehr  leicht  und  fehlt  in  den  schweren  und  allgemeinen  Formen  der 
Tuberkulose  ganz.  Die  zerebroapinale  Flfisaigkelt  hat  eine  geringere  Agglu- 
tinationsriihi<4-keit  als  Blutserum. 

4.  Die  äerumreaktion  ist  bei  leichten  Anfangsformen  beinahe  konstant 
positiv  und  bei  Diac^nose  serumfibrinSser  Pleuritis  von  großem  Nation.  Das 
Flenraexfludat  hat  mer  ^e  geringere  agglutinierende  WiAung  als  Blut- 
aernm. 

5.  Das  äerum  kiiniäch  nicht  Tuberkulöser  kann  agglutinierende  Reaktion 
geben  und  das  spridit  für  das  Vorhandensedn  anffiaglieher  oder  latenter 
tuberkuiuser  Herde.  Abwesenheit  der  Reaktion  schlißt  sie  jedoch  nicht 

gänzlich  ans. 

G.  Auch  beim  Kinde  wie  beim  Erwachsenen  bedingt  typhöse  Infektion 
die  Bildung  partieller  Agglutinine  für  den  Koohschen  Bazillus. 

A.  Mori.  I.  Die  rhinopharynsrealen  T.okalisationen  des 
Lufflerschen  Bazills  und  die  klinischen  isligenschaften  der 
Diphtherieinfektion  bei  Säuglineren. 

Verf.  hat  vom  bakterioloirischen  und  klinischen  Standpunkte  aus 
C/\  Falle  von  Säuglingen  der  Kinderklinik  Flnronz  studiert.  Er  leL!:t  noso- 
^ruphische  Tafeln  vor  und  kommt  zum  bchlu^se,  daß  die  Hhinltis  beim 
i$&uglinge  eine  der  geflUirilchsten  Lokaltsationen  darstellt;  daß  die  Formen 
von  Angina  diphtherica  bei  Süu<rliniren  bei  weitem  nicht  so  schwer  sind, 
als  bei  größeren  Kindern;  Hnfj  die  Bronchopneumonie  mit  vorausgehenden 
oder  nachfolgenden  chirurgisciien  EingriiTen  beinahe  immer  tödlich  ist;  und 
weist  femer  nach,  daß  die  durch  Löflerschen  BasUI  und  Fr&nkelschen 
Diplokokkus  verursachten  i)haryngolaryngealen  Veränderungen  besonders 
bosartiir  sind.  Verf.  erorti-rt  die  physiopatliologischen  Gründe  der  von  ihm 
konstatierten  geringereu  Frequenz  der  Albuminurie  und  der  Serumerschei- 
nungen bei  Säuglingen. 

TT.  Der  mimische  Ausdruck  als  Zeichen  psychischer  Ent- 
wicklung bei  myxödematösen  Kindern  während  der  Thyroidin- 
behandlung. 

Verf  bringt  2  interessante  Fälle  myxodematöser  Kinder;  In  einem 
bpdinsrte  die  Thyroidlnhehandlunij:  (f*odothyrin)  schnelirs  \  f  t  i  hwinden  drr 
Hautdystrophie  und  der  Kachexie,  Hand  in  Hand  mit  einem  auffallenden 
Wiedererwachen  der  Psyche;  beim  anderen  sind  dagegen  die  somatischen 
Veränderungen  selir  laugsam  und  die  psychomotorischen  Reaktionen  un- 
vollkommen. Hetrefl'.s  anderer  Fälle  der  Kinderklinik  von  Florenz  hewei.st 
Verf.,  daß  in  der  Reihe  der  geistigen  Erscheinungen  und  der  Errreguugs- 
xustiUide  der  mimische  Ausdnick  bei  Kindern  mit  angeborenem  Myxödem 
während  der  Darreichung  des  Thyroidins  einen  bedeutenden  prognostischen 
Wert  annehmen  kann. 

G.  Mya.  I.  i^ungenemphy sem  toxischen  Ursprunges  bei  bös- 
artiger Angina  diphtherica. 

Seit  einigen  Jahren  war  die  Aufmerksamkeit  d<\«  Verf.  ;iuf  drii  Zu- 
stand des  Luntrenpart'  McliN  tus  im  Verlaufe  von  Diplitheri»-  niil  schwerer 
rhinopharyngeuler  LokaU^aliun  und  allgemeinen  Inlu.\ik:itiunäerscheinuniren 
gerichtet.  In  allen  beobachteten  Fällen,  sowohl  intra  vitam,  als  auf  dem 
^^fktionslische  beobachtete  Verf.  das  Vorhandensein  eines  aucli  inikroskopi-jch 
konstatier  baren  Lungenemphysems.  Ein  solches  Emphysem  kann  jedoch  nicht 
als  eine  mechanische  Erscheinung  gedeutet  werden,  da  in  vielen  der  beob- 
achteten Pille  absolut  keine  Obstruktion  der  ersten  Ainmngswege  vor- 
handen war  und  anderseits  war  irevrilj  der  Cvm]  des  Emphysems  mit  dem 
der  Intoxikation,  nicht  aber  mit  dem  der  eventuellen  Nasenobstruktion  in 
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Beiieliuiig;  das  in  den  FUlen  bdsartigrer  Angina  diphtherioa  beobachtete 
Langenemphysem  war  manchmal  ausgesprochener  als  das  bei  akuter  Lar3-n.\- 

Stenose  beobarht<'t*\  V%'rf.  meint,  daß  dieses  Emphysem  den  Aiisdnick  der 
dipbtheriücheii  Intoxikation  in  Beziehung  mit  dem  Atmuugsai)parat  (im 
weltesteii  l^ne  gefaßt)  darateUe,  da  dieselbe  mit  dem  Lungenparencb^-m 
den  ganzen  zentralen  und  peripherischen  Nervenkomplex  und  den  die 
Funktion  regelnden  Muskelkomplex  umfasse.  Er  nuMTit  auch,  daß  das  rliph- 
theriscbe  Toxin  auch  eine  direkte,  die  Toxizität  vermindernde  Tätigkeit  auf 
das  elastische  Lungengewebe  ausQben  könne.  In  dieser  Hhidcht  sind  aber 
seine  Untersuchungen  unvollständig^.  Xachfrewiesen  ist  übrigens  unbedingt 
durch  seine  Beo>Michtungen  das  Vorhandensein  eines  von  mechanischen  Be- 
dingungen unaliiiangigen  toxischen  £Imphysems,  da^  ausschließlich  der  para- 
lysierenden Tätigkeit  der  diphtherisefaen  Toxine  auf  das  Nenreii*Miiakelsyst0ni 
der  Luniren  und  eventuell  auch  direkt  auf  das  elastische  Lungeagewebe 
zuzuschreiben  ist 

G.  Mya.  Fötale  i'eritonitis. 

Nadi  dem  vom  Verf.  am  letzten  Kongreß  der  italienischen  Gesellaehalt 

für  Kinderheilkunde  mitgeteilten  und  in  ffieser  Zeitschrift  flll.  Rand)  ver- 
öfTentHchten  Falle  einer  seltenen  Form  plastischer  Hbruser  Peritonitis  während 
des  fötalen  Lebens  mit  naclifolgender  Pylorusstenose  (Sanduiirniagen  und 
Stenose  des  Colon  transversum),  beobachtete  Verf.  einen  anderen  Fsdl,  eben* 
faüs  bei  einem  Säuglinfr  von  wenigen  Monaten  (Frühß:eburt),  der  von  Ge- 
burt au  Gelbsucht,  Verstopfung  mit  lehmartigen  Fäces,  häufiges  Erbrechen, 
Kachexie,  Verringerung  der  Leber  und  Magenerweiterung  aufwies.  Trotz 
Ernährung  durch  eine  gute  Aaune  anhaltender  Verfall  und  Tod  an  Marasmus 
nach  10  Tagen.  Sektion  ergab  eine  ausgedehnte  fibrnse  PrritoniTi';.  hosonders 
sichtbar  an  der  unteren  Fläche  der  Leber  mit  Verengerung  des  Choiedocbus 
und  am  Mesenterium. 

Auch  in  diesem  Falle  handelte  es  sich  also  um  efaie  plastische  Peri- 
tonitis, dpfOTi  stenosierende  Wirkungen  sieh  haaptsftchlidi  an  den  Oallen- 
wegen  ^^eäußert  hatten. 

Verf.  bespricht  besonders  die  Pathogenese  dieser  fStalen  Peritonitis- 
falle  mit  Ausgang  In  peritoneale  Fibrose,  Bildung  von  Abschnarungen  und 
Adhärenzen  und  Mit  dieselben  für  die  U«  uttincf  der  vielfachen  pathoUirrischen 
£Irscheinungen  zu  Lasten  des  Verdauuug&kanales  und  der  anliegenden 
Drosen  während  des  extrauterinen  Lebens  fOr  sehr  bedeutend. 

Wa8  ihre  Entstehung  anbetrifft,  hebt  Verf.  hervor,  daß  in  beiden 
Fällen  die  Mütter  ohne  >>esondere  KrankheitssjTnptome  zu  zeigen,  doch 
schwach  an  Gesundheit  und  abgemagert  waren,  auch  häufig  an  Husten 
litten,  was  sogar  an  ehie  latente  Tuberkulose  denken  Ueß.  Die  nistologische 
Untersuchung  des  Bindegewebes  ergab  kein  Zeichen  von  Tuberkulose,  aber 
es  ist  nicht  unwahrRcheinlirh,  daß  die  fötale  Peritonitis  mit  fibrösem  Aus- 
gange eine  Folge  toxischer  Substanzen  gewesen  sei,  die  durch  das  placentare 
Filter,  welches,  wie  bekannt,  die  Tnberkelbasillen,  nicht  aber  die  respektiven 
Toxine  aufhält,  in  das  mütterliche  Blut  gelangt  waren.  Man  weiß,  daß  audi 
im  extrauterinen  T.eben  ein  latenter  tuberkulöser  Herd  mit  geringer  Virulenz 
und  Verbreitungsräbigkeit,  in  den  Serösen,  in  der  Intima  der  Gefäße  und 
im  Endokardium  flbrOse  nozesse  erzeugen  kann,  und  daß  gewisse  Pyiorus* 
und  Mitralstenosen  durch  eine  latente  Tuberkulose  erklärt  werden.  Verf. 
nimmt  also  an,  daß  gewisse,  an  latenter  Tuberkulovjp  loidende  Mütter  während 
der  Schwangerschaft  ein  placentares  Blut  lieieru  können,  welches  mit  nütz- 
lichen ern&hrenden  Stoffen  dem  Fötus  auch  toxische  Substanzen  mit  langsam 
rei/endrr  Wirkunfj  auf  die  mit  ihnen  In  Verbindnnij;-  tretenden  Gewebe  ab- 
gibt. Solche  durclj  die  Naitelvene  und  die  cava  ascendens  der  Leber  und 
dem  reritoneuiH  zugetülirten  Substanzen  könnten  jene  eutzündlieben  Prozesse 
mit  narbigem  Ausgange  erzeugen»  die  Verf.  in  den  swel  von  Ihm  beadirie- 
benen  Fällen  vorfand. 

Vorlegung  der  anatomischen  Präparate. 

Ii.  Orsi.  Herpe.s  im  Verlauf  der  Diphtherie. 

In  24CXJ  Fällen  bakteriologisch  konstatierter  Diphtherie  (Kinderklinik 
von  Florenz)  hat  man  Herpes  in  nur  59  (SV]*'/«).  Verf.  studierte  die  Be* 
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ziehungf»n  7iir  T.okalisation  des  diphtherischen  Pro7P«isPs  nnri  fnnd  die  Tat- 
sache bemerkenswert,  daß  in  einem  starken  Frozen tsat/e  von  Fällen  die 
LokaUsation  des  HeipM  auf  der  Seite  erfolgt,  wo  die  größte  diphtherische 
Produktion  im  Pharynx  stattfindet;  ja  manchmal  fand  sich  Exsudat  nur  auf 
dieser  Seite  vor.  In  Ansehung  der  Anastomose  zwischen  dem  Nervus  glosso- 
pharyngeus  und  dem  Trigeminus  stellt  Verf.  die  Hypothese  eines  Retlexes 
hl  der  Pa^hogefiese  des  Herpes  auf. 

D.  Pacchioni.  I.  Einige  Fälle  von  Influonza 

Verf.  gibt  eine  l'bersicht  der  klinischen  Erscheinungen  an  4  Influenza- 
fallen  mit  bakteriologisclier  Diagnose.  Der  1.  Fall  war  charakteristisch  durch 
ein  allgemeines  Zittern,  das  bei  Verschwinden  der  in  den  Atmungsurganen 
auftretenden  Influenzaerscheinungen  aufhörte.  Beim  2.  Falle  traten  iilötzlicho 
Krämpfe  und  Muskelzuckuugen  auf.  Der  3-  und  4.  Fall  verliefen  mit  asthma- 
tischen Erscheinungen.  Behn  S.  tödlichen  Fall  ging  aacfa  dne  gans  frische 
Endokarditis  der  Mitralis  nebenher.  Verl  meint,  daß  die  individuelle  Anlage 
eine  große  Bedeutung  bei  Bestimmung  der  klinischen  Form  habe. 

II.  Über  die  Lehre  derUyanose  bei  angeborenen  Herzfehlern. 

Unter  den  bisher  zur  Erkllrung  der  C^anose  anfjgesteUten  Theorien 
gibt  keine  eine  vollständige  Auslegung  der  klinischen  Merkmale  der  an- 
geborenen Cyanose.  Auch  die  Theorie  der  Stauung  erklärt  viele  dieser  Merk- 
male, aber  nicht  alle.  Nach  Verf.  sollen  außer  der  Stauung  auch  einige 
Veriaderang«!  des  OapÜlametses  efaie  große  Bedeutung  haben.  Wenn  im 
Fötus  durch  H rrzft'liler  Mr'ihpnrle  rinl;inr,',,st(trun!j:en  eintreten,  sollten  Fnt- 
wicklungs-  uiui  .'^trukturanüinalif  n  dov  (.  ajtillai  lu  ize  besonders  an  den  ent- 
ferntesten Stelieu  des  Heraens  daraus  folgen,  und  wenn  beim  Ubergange 
▼om  intrauterinen  zum  extrauterinen  Leben  die  Umlaufsstörungen  andauern, 
hat  man  angeborene  Cyanose.  Verschwinden  dagegen  die  Umlaufsstörungen 
oder  nehmen  sie  ndt  der  Geburt  ab,  so  nimmt  auch  die  Cyanose  ab,  bis 
sie  ganz  verschwindet,  um  dann  transitorisch  oder  bleibend  wieder  auf- 
zutreten, so  oft  sich  transitorisch e  oder  bleihonde  Umlaufsstörungen  (Cyanosis 
tarHi\  a)  wif^Hor  einstellen.  Da  \'t  I  r  nie  Gelegenheit  hatte,  diese  Hypothese 
mit  hiätoiogiscben  Untersuchungen  zu  prüfen,  hat  er  sich  entschlossen,  sie 
nützuteilen,  damit  andere  eventuell  die  Frage  durch  nükroskopisdie  Ünter* 
suchungen  entscheiden  mSsen,  und  schUeßt  mit  der  wiederholten  Behauptung, 
daß  nach  seiner  Ansicht  me  Uyanose  der  angeborenen  Herzfehler  von  Um- 
laufsstörungen (besonders  Stauung)  abhängt,  die  sich  in  capiilären  Gebieten 
abepielen,  welche  sich  wegen  der  während  der  fatalen  Perlode  vorhandenen 
Stauung  abnorm  ent\vickr-lt  haben. 

D.  l'acchioni  and  A.  MorL  Klinische  Untersuchungen  über 
die  Komplemente. 

Veiif.  geben  eine  Obersicht  der  heutigen  biologisch-chemischen  Kennt- 
nisse nber  Immunitat,  Hämolysp,  Hn^.tnriolyse  und  Histolyse  mit  Bezug  auf 
die  Theorie  Ehrlichs  und  auf  die  Studien  seiner  Nachfolger,  und  berichten 
Ober  die  von  ihnen  angewendete  Methode  zur  Messung  der  verschiedenen 
Mengen  der  Komplemente  im  Blutserum  gesunder  und  kranker  Kinder.  Es 
lohnt  sich  diese  Methode,  welche  darin  besteht,  die  Kompleinfiile  mit  physi- 
kalischen und  chemischen  Mitteln  aus  dem  Serum  oder  den  roten  Blut- 
körperehen des  ndt  dem  Blute  einer  anderen  Spezies  injizierten  Tieres  zu 
extrahieren,  im  Originale  nachzusehen  (Rivista  di  Clin.  Pediatrica,  Nr.  6, 
1906).  Verff.  studierten  das  Verhalten  der  Komplemente  in  den  verscliie- 
denst«n  Krankheiten  und  kommen  im  allgemeinen  zum  Schlüsse,  dali  der 
Komplementengehalt  von  der  Temperatur  und  der  leukocytSren  Menge  un- 
abhängig zu  sein  scheint;  daß  das  Komplement  im  Blute  in  einer  bestimmten 
fixen  Menge  enthalten  sei.  woirht'  im  Krankheitszustande  scliwanken  kann, 
in  einigen  sehr  schweren  Kraukiteiten  (Nephritis,  Tuberkulose,  Diphtherie, 
Scharlach  usw.)  betiiUshWeh  abnimmt  und  dagegen  am  Anfange  verschiedener 
Infektionskrankheiten  '/tinnmnt.  Dein  Koniplementongehalt  kann  koinn  ab- 
solut prognostische  Bedeutung  zugeschrieben  werden,  obschon  ein  niedriger 
Komplementengehalt  oft  ein  ungünstiges  prognostisches  Zeichen  bildet. 

G.  Simonetti  und  G.  Caccia.  Betrachtungen  Aber  die  Be- 
handlung einiger  Fälle  schwieriger  Dekanülierung. 

VOMtascbrf R  fOr  K1iulvb«11kiiBd«.  T.  Band. 
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Verff.  yeben  eine  kurze  (Übersicht  der  bisher  irebranchten  Methoden 
zur  Beseitigung-  der  Ursachen,  die  bisu-eilen  bei  den  Tracheotomierteu  die 
deflnitive  C^kanfiUenuii?  vetMndem,  die  Kranken^cblchten  eini^i^er  mit  grutem 
ErfnlL'-c  operierten  Falle  und  schildern  die  dabei  angewendete  Oj^nraTions- 
melhude.  Da  sie  auf  Grund  iiirer  Heobachtung  die  einfache  Diiatatiun  für 
ungenügend  hielten,  da  das  erweiterte  Gewebe  wieder  in  die  frühere  Lag:e 
zurückkehrte,  so  raten  sie  die  permanente  Dilatation  mittels  Tuben  90  bis 
40  Tage  hindurch,  vnch  vorhergehender  Entfeniun!::  des  Narbengewebes 
erster  Bildung.  Das  neue  Narbengewebe  würde  sich  so  nach  einem  Modell 
eines  bestimmten  Kalibers  ausbildeo.  Die  deflniiive  Extubation  nach  der 
Operation  müßte  nach  dem  vorauszusehenden  HctraktionsmaxUnnm  des  tietr- 
gebildeten  ruNvel)f  s,  d.  h.  nach  langem  Verbleihen  der  Tube  stattlinden. 
Das  kann  ohne  Furcht  ^esclieheo,  da  die  Tube  ausgezeichnet  ertragen  wird 
und  nach  der  Abnahme  kein  Zeichen  geschwfirlger  Erscheinungen  aufweist 

Mya  macht  aufmerksam,  daß  es  eine  Zeit  gegeben  hat,  in  der  die 
Kinderärzte  (Eseher ich)  etwas  ungunstigre  Ansichten  über  die  Intubation 
hatten,  da  sie  die  Decubitusgeschwüre  für  eine  direkte  unmittelbare  Folge 
davon  hielten,  so  daß  man  traoheotomierte,  sobald  die  metallischen  Tubea 
den  Decubitusfleck  aufv,  ir^f>n.  Kr  ist  beute  überzcujrt,  daß  die  erste  f^rsache 
der  Geschwüre  in  der  Diphtherieinfektion  liege,  welche  die  Gewebe  angreift 
und  der  unschuldigen  Tube  die  Schuld  der  Veränderung  aufwälzt.  Heute 
machen  wir  lange  Intubationen  und  glauben  mit  ol)enerwähnten  Autoren, 
daß  die  Gesrfnvürp  iirri  die  Tube  herum  vernarlu  n  TH(  <r  HorirhliL'Tin'j'  liegt 
Verf.  am  Herzeu,  weil  er  sich  in  früheren  Milleiiungeu  als  Auhäuger  der 
Mkundilren  TVaefaeotomie  unnüttelbar  nach  Erscheinen  der  Deeubitasfleeke 
in  den  Intubierten  eriüärt  hatte.  Die  Tube  wird  sehr  gut,  zuweilen  40  bis 
öO  Tage  hindurch,  ohne  Decubitus  ertragen,  was  die  Ansicht  O  Dwyers 
und  aller  Laryngologen  bestätigt  Dotti  (Fiorenx). 


Bespreohungen 

Ph.  Biedert.  Das  Kmd,  feine  gHsHge  und  kSrperliche  Pflege  Hk 
zur  Helfe.  (Stuttgart^  Enke.  1906.) 

Leider  bietet  sieb  wieder  einmal  Gelegenheit  su  einer  „gar* 
stigen  KritUE*'.  Dieselbe  spridit  aber  nicht  dafür,  dafi  Ref.  über 
überflüssige  Zeit  verfligt,  sondern  sich  genötigt  sieht,  kostbare  Zelt 
aufzuwenden,  um  Laien  und  Ärzte  Ober  minderwertige  Literatur 
aufizuklären.  ist  kaum  glaublich  und  bedauerlich|  dal5  sich  ein 
deutscher  Verleger  findet,  der  ein  solches  Konglomerat  von  schlechten 
Aufsätzen  über  das  Kind  in  Buchform  herauspribt.  Offenbar  mub  es 
demnelhen  oder  auch  Biedert  klar  gewesen  sein,  <l;il'  ein  .solches 
Buch  keinen  Absatz  finden  würde,  wenn  es  ni<  )it  diirrh  •  inen  popu- 
lären Namen  getragen  worden  würde.  Das  JUu  Ii  ist  in rf)I{;ede88en 
von  Biedert  allein  herausgegeben,  für  dubsen  PupuluriLut  schon  die 
von  ihm  unterstützten  Nährraittelfabrikantcn  sorgen;  als  ein  Novmn 
erscheint  es,  dafi  das  Buch  nichts  anderes  von  dem  Herausgeber 
enth&lt  2ÜS  eine  nichtssagende  Ehileitung. 

Das  Buch  ist  für  Arzte  und  Laien  bestimint.  Es  macht  den 
Eindruck,  als  ob  Biedert  beide  in  ihrem  Wissen  für  gleichwortii; 
hält.  Ein  Arzt,  der  bereits  eines  der  vorhandenen  Lehrbücher  für 
Kinderheilkunde  gelesen  oder  die  mediziniäche  Literatur  der  letzten 
10  l)is  15  .Jahre  vorfolgt  hat,  muß  es  als  ein  Ansinnen,  das  er 
nicht  entrüstet  genug  zurückweisen  iiaun,  betrachten,  wenn  man  ihm 
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eine  solebe  gleiohseitia:  für  Laien  btatfaninte  Lektfire,  die  ihn 'belehren 
soU,  sumutet 

Das  Buch  verfolgt  die  Tendenz,  mit  Hilfe  einer  Anzahl  gefügiger 
ÄrztP,  <liV  Hypothesen  Biederts  über  das  Kind  mit  absichtlicher 
Verecbweiiruug  fast  aller  übrigen  Literatur  in  <lon  Vonlerfrni nfl  zu 
rücken.  Kin  derartig:«»  Vorjrf'bf'n  Laien  «rftrenüber  ist  darum  \  er- 
werflich,  weil  es  eine  absichliich  gefälschte  Darstellung  des  ^e^en- 
wartisren  Standes  der  Pädiatrie  zur  Folge  hat>  Ein  Arzt,  der  eine 
\M>seuschaftliche  Ausbildung  genossen  hat,  wird  die  Einseitiirkeit  der 
Darstellung  rasch  erkennen  und  sich  dagegen  zu  schüiideu  wissen. 

Biedert  hat  dabei  das  Unglück,  daß  die  Autoren,  die  das 
von  ihm  herausgegebene  Buch  geschrieben  haben,  nicht  einmal  im> 
«Unde  gewesen  sind,  das  Braoehbare  nnd  Wertvolle  aus  seinen 
Arbeiten  ans  der  Spreu  auszusondern,  sondern  wahllos  alles  aksep- 
titren,  was  seiner  Feder  entflossen  ist,  unbekOmmert  darum,  ob  es 
Uingst  als  unhaltbar  erwiesen  ist  oder  nicht.  Nicht  rMiimal  Andeu- 
Omgen  werden  in  strittigen  Fragen,  die  gegenwärtig  die  Pädiatrie 
beschäftigen,  darüber  gemacht,  daß  auch  andere  Meinungen  als  die 
Biederts  zum  Ausdrucke  n:el)rarht  und  soo-nr  bewiesen  worden  sind. 

Lange  Zeit  ^eniiff  bat  Biedert  unfrestraft  sein  Unwesen  in  der 
deutschen  Pädiatrie  p:et riehen.  Kino  f^roße  Zahl  seiner  unhaltbaren 
Hypothesen  hat  sich  derart  in  der  Literatur  eingebürgert,  daß  ein 
I'iil>efanj;cner  zu  der  Annalimo  gedrängt  wird,  dieselben  basierten 
auf  exakten  Untersuchuugen  und  Beobachtungen,  was  keineswegs 
der  Fall  ist.  Es  ist  mit  Freuden  zu  begrOßen,  daß  sich  gegenflber 
dieser  Richtung,  die  Behauptungen  schon  als  bewiesen  betrachtete» 
wenn  sie  nur  von  Biedert  ausgesprochen  wurden»  endlich .  eine 
Opposition  bemerkbar  macht,  die  flQr  die  Pädiatrie  im  Gegensatz  su 
der  froheren  Zeit  die  gleiche  wissenschaftliche  Exaktheit  fordert  wie 
für  jedes  andere  Fach  dw  Medisin.  Ref.,  der  sich  selbst  zu  der  Oppo- 
sition zählt»  hält  es  deBwegen  für  seine  Pllieht»  einen  derartigen 
Rest  unwissenschaftlicher  Püdfatrie.  wie  es  das  von  Biedert  heraus- 
g^ebenr>  Buch  ist,  offen  als  solchen  zu  charakterisieren. 

V'orziif^e  des  Buches  anzuführen  ist  unniö;^lich,  da  keine  vor- 
handen sind.  Ruhig  kann  man  nur  behaui)ten,  daß  di«  beiilen  von 
Laien  jreschriebenen  Kapitel  die  einzigen  «iruckwiirdigen  sind.  Aus 
den  übri«^en  von  Ärzten  geschriebenen  Aj-tikelii  könnte  mtau  unzäh- 
lige Belege  dafür  bringen,  daß  die  vom  Ref.  ausgesprochene  garstige 
KfiUk  wohlbegründet  ist  Hierfür  emige  Beispiele. 

In  den  beiden  ersten  Abschnitten  (Gernsheim  und  Rein  ach) 
wird  jedem  auffallen,  daß  sie  im  wesentlichen  eine  Reklame  für  eine 
große  Anzahl  von  Nfthrprftparaten  darstellen.  Da  die  Anhänger 
Biederts  genötigt  sind,  seine  und  ihre  eig^enen  Pr&parate  zu  emp- 
f*  hlen,  so  ist  ihre  Duldsamkeit  anderen  Fabrikanten  ireirf^nfiber  er- 
klärlich. Die  B^;r&ndung  für  die  Verwendung  v(in  1'rä paraten  ist 
eine  solche,  die  nur  auf  den  Absatz  derselben  bedachi  ist.  so  wird 
t.  B.  anir«"ji:ei»pn,  dnH  durch  Reiirabe  von  Somntose  und  iiyiiiama 
zur  NahfiinL,'-  (ier  Kr;iii  dt  ]■  Xähi-\vei-f  ihrer  Mili-h  erhöht  werden 
kann,  ^och  gefährlicher  erscheint  die  Anpreisung  der  Nährpräparate, 
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wenn  sirh  in  domselben  Ruch  ein  Passus  findet,  (laß  die  ^künst- 
liche Eniähiun^^"'  zum  mindesten  ebenbürtig'  und  g-lpich  /uverlässijr. 
in  mancher  Beziehung  so^rar  annehmbarer  und  auf  alle  Fälle  huma- 
nitärer ist  als  „die  Ernährung  an  einer  Amme". 

Ein  Paradigma  von  ungeordneter,  oberflächlicher,  für  niemanden 
brauchbarer  Darstellung  sind  die  Erörterungen  Gram  er  s  über  die 
aiig<eboreneii  Erkrankuiigen.  Wenn  dieser  Avtor  noch  nicht  weifi,  daß 
Pliimoeen  bei  neugeborenen  Knaben  ein  physiologlsoher  Zustand  rind, 
80  kann  man  ihm  nur  den  Bat  erteilen,  nicht  Aber  angeborene  Er- 
krani^iingen  m  schreiben. 

Die  schönsten  Blflten  aber  luinn  man  in  dem  Artü^el  von 
Rey  finden.  So  ist  er  offenbar  allen  anderen  Pädiatern  voraus  in 
der  Erkenntnis,  dnß  dorn  Rrustkinde  in  de?"  Muttermilch  Schild- 
druspnsaft  zugelührt  wird.  I);ii:('!^en  bleib!  er  auf  anderem  (iebiete 
zurück,  wenn  er  die  Ödeme  bei  Tetanie  mit  isklerem  itientifiziert. 
Seine  ß:rößte  wissenRchaftliche  Leistung  bleibt  die  These,  daß  der 
Durchbruch  der  Prämolaren  unstillbare  Durchfalle  (NB.  ohne  Ge- 
stank) bedingt,  und  daß  man  denselben  ein  Ende  bereiten  muß,  in- 
dem man  die  brQchige  ZahnflelschhfiUe  ndt  der  stampfen  Sehere 
trennt. 

Nur  noch  einen  Sats  von  Rey  möchte  Ref.  richtigstellen.  Er 

schreibt:  „Die  Biedert  sehe  Zentralanstalt  soll  jetzt  in  Berlin  als 
Musteranstalt  verwirUicht  werden."  Dieser  Satz  müßte  richtig 
heißen:  „Biedert  maßt  sich  an,  daß  die  in  Berlin  au  errichtende 
Masteranstalt  auf  seine  Ideen  zurückzuführen  ist" 

Sapienü  sat.  Czerny. 
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Am  der  KönigL  UnicersüätS'Kinderklinik  zu  Breslau, 
Zur  Pathologie  der  Ödeme  im  Säuglingsalter. 

Von  Or.  Julias  Peiier,  Volont&raasistent  der  Klinik. 

Seitdem  man  begonnen  hat,  auch  beim  S&ug^ng  auf  die  Urinunter- 
suchung Wert  zu  legen,  haben  die  Ödeme  Im  S&uglingsalter  erhöhtes 
klinisches  Interesse  gewonnen.  So  hat  man  bei  mannigfachen  Krank- 
heitszuständen  Ödeme  auftreten  sehen,  ohne  daß  die  Urinuntersuchung 

dip  typischen  Befunde  akuter  Xepliritis  znfnpro  forder-to.  Da  man 
mangels  von  Olxhiktionsbofunden  keine  anatomische  Krklärung  für 
derartige  Ödeme  betzubringen  vermoclite.  so  beprann  der  Begriff  des 
„idiopatischeu  Ödems"  des  Sfinprlinfrs  inimer  mehr  sich  einzubürgern. 

Die  erste  exakte  l'ntersucluuig  mich  dieser  Richtung  hin  ist 
die  von  Cassel.  Dieser  halte  Gelegenheil,  Fälle  von  Ödemen  bei 
S&uglingen  zu  beobachten,  wo  w&hrend  der  gesamten  Beobachtungs- 
dauer bei  vier-  bis  fünfmal  tftglieh  vorgenommener  Harnuntersuchung 
niemals  Albumen  noch  Formelemente  festgestellt  werden  konnten, 
wo  auch  keinerlei  kardiale  Symptome  bestanden.  Bei  swei  dieser 
Kinder  war  er  in  der  T.acre,  die  Nieren  anatomisch  zu  untersuchen: 
es  ergab  sich  bei  beiden  eine  parenchymatöse  Nephritis 
der  gewundenen  Kanälchen.  In  Anbetracht  dieses  Befundes  rät 
Cassel  unter  kritischer  Wurdiirmi'i-  der  bis  dahin  vorliegenden 
Literatur  in  der  l^eurteilunj^  eines  ,.idiopatischen  oder  essentiellen 
Anasarca"  vorsichti«::  zu  sein  und  nicht  auf  Grund  des  Fehlens  von 
Albumen  und  Formelementen  im  Urin  eine  Nephritis  einfach  aus- 
zuschheßen. 

Im  Gegensatze  zu  Cassel  berichtet  L.  F.  Meyer  über  drei 
FUle  von  „idiopaüschem  ödem**  beim  Säugling,  wo  in  einem  der 
F&lle,  welcher  zur  Sektion  kam,  durch  histologische  Untersuchung 
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eine  anatomische  Erkrankung  der  Nieren  auBgeachlossen  werden 

konnte. 

Da  außer  den  Mitteilunofen  von  Cassel  und  Meyer  keine 
genaueren  Obdukliousberichte  von  Hydrops  ohne  Albuminurie  im 
Säufflingsalter  in  der  Litwatur  vorliefren,  so  sei  es  mir  ^esiaitei, 
über  folgenden  Kail  zu  berichten,  welcher  im  Juni  1900  in  der 
Breslauer  Kinderklinik  zur  Beohachtimg  kam: 

Herbert  O.,  6  Wochen  alt»  illegltlmea  Kind,  whrd  wegen  bftuflger 
DurchflUle  fai  die  Pollklinik  gebracht  Eine  genauere  Anamnese  ist 
von  der  Überbringerin  des  Kindes  nicht  sn  erheben;  die  Mutter 
selbst  liegt  in  Puerperalfieber  zu  Hause  danieder. 

Stat.  praea.:  Krftftiges  Kind  mit  ttarken  Ödemen  an  den  unteren 

Extremitiäteu  und  zahlreichen  Hantabszessen  an  'len  Armoi,  am  Ruinpf,  haapr- 
aächüch  aber  am  Hiaterkopf.   Nabel  und  i?'erseu  wund. 

Ordination:  Tee  mit  Saccharin,  Inaieiott  der  Abeeesse. 

Am  nächsten  Tage  sind  die  Darmerscheinungen  nicht  gebessert;  es  wird 
ein  blutig^-sf hleimiger  Tocstiibl  vorgezeigt.  Die  Ödeme  haben  «upenommen; 
auch  dag  Gesicht  ist  stark  ödematös.   Die  Hautafl'ektionea  sind  gebessert. 

Ordination:  Vt  Molke  +  Wasser  +  Saccharin.  (Anfhahme  in  die  Klinik 
wurde  abgelehnr ') 

Am  folgenden  Tage  sind  die  Darmerscheinungen  wesentlich  gebessert, 
die  Ödeme  stärker.  Das  Kind  soll  hente  noch  keinen  Urin  entleert  haben.  — 
Aufnahme  in  die  Klinik. 

Auf  der  Klinik  erhielt  das  Kind  Brustmilcli.  welche  ja,  abgesehen  von 
allen  anderen  (irUnden,  auch  als  kocbsaizärmste  Nahrung  besonders  indiziert 
war,  außerdem  Dinretin.  Trotzdem  nahm  die  Urinsekretion  nicht  za.  Die 
Untersuchung  des  spitrlifhen  Trins  ergab  einmal  eine  Spur,  ein 
andermal  gar  kein  Albumen  (Essigsäure -Ferrozyankalium probe).  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Urinsedimentes  ergab  hyaline 
nnd  grannlierte  Zylinder.  Der  ürinbefiind  stand  in  keinem  TerfaAltnie 
snm  Anasarka. 

Nachdem  der  Hydrops  einen  Tag  lang  abgenommen  hatte,  wuchs  er 
anter  fast  völliger  Anurie  rapide  wieder  an.  5  Tage  nach  der  Anfiiahme  er- 
folgte der  Exitus  letalis. 

Die  Obduktion*)  ergab: 

Blasse,  mlnnliche  Kinderleiche  in  gutem  Ernährungszustand.  4425  g 
Gewicht.  Alulomen  stark  anfgetriebeu.  Haut  glänzend.  Nabel  prominierend. 
Etwa  1  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  beginnend  eine  2  Pinger  breite, 
gttrtelfi}rmige  ROtnng,  aof  der  sich  einige  mit  hellroter^  klarer  Fldssigkeiv 
gefüllte  Blas'-n  befinden.  Ein  ähnlicher  roter  Rin^  beiderseits  um  das  obere 
Vierf«]  der  ( »her.-cliHnkel.  Starkes  Ödem  der  Bauchdecken,  des  Skrotum, 
der  uuti  ren  Extremitäten,  desgleichen  am  Hinterkopf.  Im  Verlauf 
der  Sektion  zeigt  sich  die  ganze  Muskulatur  ödematös  durch- 
tränkt.  I  ber  den  {ganzen  Körper  zerstreut,  besonders  aber  am  Hinterkopf, 
zahlreiche  linsengrofle,  mit  gelbem,  tranigem  Eiter  j^etüllte  Geschwüre,  die 
zum  grSfiten  TeUe  darch  kleine  Einschnitte  erDAiet  sind.  In  dw  Umgebung 
der  Geschwüre  oft  ausgedehnte  eitriirti  Infiltration. 

Herz:  normale  (ir-iße  Fln«;8it^kcit  im  Herzbi-nrel  vermehrt.  Herzhäute 
glatt  und  zart.  Muskel  blau  ro^a,  von  normaler  Jvousisteuz. 

Linke  Lunge:  Pleura  glatt,  glftazend.  Auf  dem  Durchschnitt  im  all> 
i^^emt'iuen  laftllalti^,^  Die  hinteren  unteren  Partien  des  Oberlappens  und  fh»» 
hinteren  Farticu  des  Unterlappens  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäure  dunivel- 
blanrot,  luftleer;  Schnittfläche  glatt. 

Beeilte  Lunge:  wie  die  linke;  Bronchien  beiderseiti  bleich  und  glatt. 


Das  ObduktiousprutokoU  wurde  mir  von  Herrn  Geheimrat  Professor 
Ponfick  fireuudlichst  zur  Verfügung  gestellt,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  eigehensten  Dnok  auszusprechen  mir  erlaube. 
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Gehiro:  o.  B. 

Mitteloll re:  lieider^^eits  frei. 

Milz:  von  nonnaler  tiroße.  cy  an  Arisch. 

Bieren:  beiderseits  »ehr  i  laiJ.  Zeiclmuug  nicht  deutlicli. 
Nebennieren:  o.  B. 

MaEr*^ndarmkan;iI:  leichte  Schwelluuic  «ler  Placquea  imd  foUtkel. 
Me^enteriaidrüsen  geächwuUeu.  Im  Dnodenom  galliger  Inhalt. 

Leber:  ockergelb,  Zeiehninig  nndentUch.  Papille  dufcbgängig.  Gallen- 
blise,  prall  gefiUlt,  enthält  schleimiff-wSsaerige  Galle. 

Beckenorgane:  o.  B. 

Zu  histologischer  rntersurhinis:  habe  ich  von  den  Nieren 
mehrere  Sltueke  fixiert.  Da  die  Oluliiktion  \  -2  Sfunden  nach  dem  Tode 
des  Kindes  erfolgrte,  so  kommen  kadaverö^se  Uewebsveränderungen 
nur  in  mäßigem  Gratle  in  Betracht.  —  Als  Fixierungsflüssigkeit  be- 
nutzte ich  „Formol  —  Müller",  Zenker  sehe  Flüssigkeit  und  das 
Flemmingsche  Gemisch.  Zur  fiUnbettimg  verwendete  ich  für  einige 
Stfieke  Cellaidin,  für  andere  Paraffin.  Als  Intermedium  vor  der 
ParafBneinbettims^  für  die  im  Fl emming sehen  Gemisch  fixierten 
Stücke  benutzte  ich  Tetrachlorkohlenstoff.  Zur  Fftrbung;  wählte  Ich 
das  Khrllchoehe  Hftmatoxylin  und  Nachfärbumr  mit  alkoholischer 
I'^osinlösunf,  beziehimgsweise  van  Gieson-Mischung,  für  Fl  e  mm  in  g- 
Präparate  auch  SafTranin.  Außerdem  habe  ich  mehrere  kleine  Stücke 
nach  kurzer  Fixiernn?:  in  10'\'„  Formalin  auf  dem  üefriermikrotom 
geschnitten  und  mit  Sudan  geiärbt. 

Die  mikroskopische  Durchmusterung  der  Präparate  ergab  fol- 
gende«: Die  Blutgefäße  waren  nitht  wesentlich  gefüllt,  ein  Austritt 
von  Leukocyten  oder  Erythrocyten  war  nirgends  wahrzunehmen.  Die 
Glonieruii  färbten  sich  intensiv;  stellenweise,  doch  nicht  weit  ver- 
breitet und  nicht  in  starkem  Maße,  ÜBmd  sieh  im  Lumen  der  Bow- 
mannschen  Kapsel  eine  schollig-homogene  Masse,  offenbar  schollig 
geronnenes  seröses  Elxsudat  Die  unmittelbar  an  die  Glomerull  sich 
ansetzenden  Abschnitte  der  Tubuli  condorti  waren  frei,  ebenso  die 
Sehenkel  der  He  nie  sehen  Schleife.  Im  übrigen  fand  sich  durch  die 
gesamte  Rinde  verbreitet  trübe  Schwellung,  kdmige  Degeneration 
und  Nekrobiose  der  Fpitlielien  der  prewundenen  Harnkannichen, 
„Verff»f tung"  ließ  sich  nur  selten  nnrliwcisen,  nir<iends  Desquamation 
von  Epithel.  Im  Lninen  der  gewuncienen  Kanälchen  fand  sich  häutig 
eine  faserig  geronnene  Masse,  selten  eine  homogen  geronnene: 
Zylinder.  Die  zwischen  den  Markstrahlen  gelegenen  Tubuli  contorti 
waren  stark  gedehnt  und  wiesen  die  hochgradigsten  Veränderungen 
auf,  weniger  die  zur  Nierenkapsel  zu  gelegenen.  Der  Unterschied 
war  bemerkenswert.  Hieraus,  sowie  aus  der  Beobachtung,  daß  Schalt- 
stüeke,  welche  in  Sammelrdhrchen  übergingen,  die  Degeneration  In 
hohem  Maße  aufwiesen,  bin  ich  geneigt  den  Schluß  zu  ziehen,  daß 
die  parenchymatöse  Degeneration  der  Nierenrinde  hauptsächlich  die 
Tubuli  contorti  distal  von  der  Henl eschen  Schleife,  die  Schaltstücke, 
ergriffen  hatte.  In  den  Markstrahlen  fand  sich  nur  stellenweise  und 
nur  in  proximalen  Abschnitten  parenchymatöse  Degeneration.  Die 
Pyramiden  waren  frei. 

In  Celloidinschnitten  wurde  stellenweise  <ler  Kindruck  herd- 
weise angeordneter  zelliger  Infiltration  erweckt.  Genauere  Betrachtung 
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erwies  diese  Partieo  Jedoch  als  Quer-,  liezieliungsweiee  Selirigschiiitte 

durch  Markstrahlg:ebiete.  Es  ergaben  sich  derart  Bilder,  wie  sie 
vielleicht  auch  Cassel  vor  sich  gehabt  hat. 

In  einem  Flemming- Präparat  lielSen  sich  auch  Kemteilungs- 
figuren  wahrnehmen,  also  Wucherungen  des  Epithels,  wie  sie  aacb 
Ziegler  bei  dvv  rikuten  parenchymatösen  Nephritis  besrhreibt. 

Die  histolo<ri^'  I^P  rnf ersurhung"  der  Xioren  stellfp  tlonmach  eine 
parenchymatöse  De;^t  lu  i  af  iou  hauptsächlich  der  gewundi m  n  Kanälchen 
zweiter  Ordnung,  der  Schaltstucke,  fest,  wa«  die  Verminderung  der 
Harnmengre,  sowie  die  Entstehung  einer  fast  reinen  Cylindrurie  ohne 
Albuminurie  unserem  Verständnis  näher  führt. 

Über  Zylindrurie  ohne  Albuminurie  beim  Erwacbaenen  liegen  bereit-* 
Angaben  in  der  Literatur  vor.  Kraus  hat  klinische  und  paTllolugi^ch•ana• 
tomisclu'  I>(>übac!itnTigon  darüber  mitgeteilt.  Kr  fau«!  nls  charakterittiscb  herd- 
förmig beschränkte,  tubuläre,  parenchymatöse  ^eiihritis. 

Experimentell  gelaug  e«  Wtlleretein  beim  Hnnde  durch  VerBeMnü 
der  Analöffnung  sowie  durch  l'uterbindung  Jes  Ductus  clioledochus  Cylindruri«^ 
ohne  Albuminurie  zu  erzeugen.  Mikroskopisch  fand  er  in  den  N  ieren  der  Hundr 
körnige  und  fettige  Degeneration  der  ilarukanälchen  uud  Heu  leschen  Schleifen, 
auch  Desquamation  dea  Epithel«. 

Qemeinsam  all  den  beschriebenen  Nlerenverftnderungen  ist  das 
Fehlen  von  Rundzelleninflltration  nnd  stftrkerer  seröser  EisudatioD. 
sowie  die  relative  Intaktheit  der  Olomeruli;  es  handelt  sich  vielmehr 
stets  um  mehr  minder  ausgedehnte  Epitheldeg^eneration  der  TubulL 

Ob  in  meinem  Falle  die  im  Vordergründe  stehende  paren- 
chymatdse  Degeneration  der  Tubuli  contorti  zweiter  Ordnung  allein 
die  Ademe  erkl.trt.  ist  eine  andere  FVage.  Die  Lehre,  daß  die  Tubuli 
contorti  die  spezifischen  Harnsalze  sezernieren,  erlaubt  den  Schiuli, 
daß  eine  Schädigung  der  Tul)uli  contorti  die  Salzausscheidung  stören 
wird.  Da  nun  im  oben  beschriebenen  Falle  an  den  gewundenen 
Harnkanälchen  eine  parenchymatöse  Degeneration  nachgewiesen  ist. 
so  wird  sich  eine  daraus  folgende  Stünmg  der  Salzausscheidung 
kaum  von  der  Hand  weisen  lassen.  Eine  Salzretention  im  Blute  aber 
wfirde  dann  durch  Abgabe  der  Sslse  an  die  Gewebe  zu  FlQssigkeits- 
anziehnn^,  zu  Ödemen  fQbren. 

Dafl  die  Ödeme  in  meinem  Falle  bei  kochsalzftrmster  EmUining 
(Frauenmilch)  nicht  nur  nicht  zttrQck|[:ine:en,  sondern  sogar  zunahmen« 
ist  auffallend  und  steht  in  Widerspruch  zu  den  Beobachtunir«  n.  be> 
sonders  von  Meyer.  Ich  kann  die  Kisrheinuug  nur  derart  erklären, 
daß  durch  die  Sepsis  die  Niere  täglich  schwerer  toxi.sch  geschädigt 
wurde  und  info1<>-e  der  beinahe  voll8tändi«renAnurie  die  ödemilüssigkeit 
nicht  zur  Ausscheidung  gelangen  konnte. 
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(Aus  der  k,  L  UwiversUätskinderklUUk  in  Graz,) 
Hydroa  vacciniforme  und  Belichtungsversuche. 

Von  Privatdozenten  Dr.  Emst  Moro. 

Der  7  Jahre  alte  Knabe  Ii.  K.  wurde  dem  Spitate  wegen  einer 
eigentQmlichen,hartn&ckigen  nnd  hftufigrezidivIerendenHauterkrankung 
znr  Behandlung  fiberwiesen.  Vor  2  Jahren  und  im  vergangenen  Jahre 
litt  er  angeblich  an  der  gleichen  AITektion.  Der  Prozeß  heilte  Jedes* 

mal  spontan  ab  und  hinterließ  mächtige,  ausgedehnte,  entstellende 
Xarben.  Im  heurigen  Frühjahr,  und  zwar  Ende  April,  um  die  Oster- 

zeit,  kehrte  der  Ausschlag:  in  voller  Intensitäf  wipder.  Die  von 
ärztlicher  Seite  einjüreleitete  Behandlung  blieb  ganz  wirkunjrslos.^ 

Der  Knabe  ist  ein  in  Außenpfleg-e  stehendes  Findelkind.  Uber 
dessen  Eltern  und  Geschwister  konnten  keine  auamnesiischen  Daten 
eruiert  werden. 

Status  praesens  vom  1.  Juni  iU06:  Sonngebräunter,  kräftig  eiit- 
wiokelter  und  zieinlich  gut  genlhrter  Knabe. 

Auffallend  an  dem  kleinen  Pat.  ist  eine  AfT  I-  tion  der  Haut,  die  sich 
nur  auf  Gesicht.  Hände,  Unterarme  und  Füßp  l)('schrilnkl.  Neben  ausgedehnten 
flächenhaften  Narben  sind  die  genanuleu  Partien  vun  cliarakteristischen 
Effloreszenzen  bedeckt.  Der  seit  einem  Monat  bestehende  l'rozoß  bringt  es 
aiit  sich,  daß  an  den  Efnorr^/f  ti/f  n  lic  t  in/f  lir  ti  Stadien  ihrer  Entwicklung 
deutlich  sichtbar  sind.  Neben  kleineren,  erbsengroticu  Bläschen  von  weißlich- 

SIber  Farbe  sitzen  bohnengroße,  dickwandige,  rotbraune,  mit  einem 
morrhagisch-eiterigen  Inlialt  gefOUte  Blasen,  die  zumeist  einzeln  stehen» 
zuweilen  ineinander  fließen,  so  daß  unregelmäßifcf"  Achterformen  resultieren. 
Die  älteren  pustulösen  (iebiide  zeigen  in  Üurem  Zentrum  eine  nabeiarti^e 
.EbsenkQng,  die  bliulidisohwarz  gef&rbt  ist  Einzelne  devon  exubserieren  in 
ihrer  Mitte,  lassen  den  Inhalt  ausfließen  und  sinken  später  in  sich  zusamnitMi, 
Sämtliche  Effloreszensren  sind  von  einem  roten,  entzündlichen  Hof  unig^eben. 

Im  weiteren  Verlauf  erscheinen  an  Stelle  der  geplatzten  und  ex- 
uteerierten  Blasen  und  Pasteln  dunkle,  dleke  Borken.  Die  Krusten  falleb 
dann  spontan  ab  oder  löspn  sich  bei  entsprechender  Hebandtuno:  (rinscbläofe 
mit  essigsaurer  Tonerde)  langsam  von  ihrer  Unterlage  ab  und  liinterlassen 
an  Ort  und  Stelle  flache,  rötliche,  unter  dem  Hautniveau  befindliche,  glän- 
zende Narben,  die  späterhin  abblassen.  Die  Substanz vorhiste  erscheinen 
!ir.vonrlers  tief  und  seharfrandiir,  wenn  die  Krusten  durch  Kratzen  gewalt- 
sam entfernt  werden  und  erinnern  lebhaft  an  Vanolanarhen.  Die  Nase  und 
ilas  Unke  Ohrläppchen  sehen  stellenweise  wie  an;<;erressen  aus. 

Die  Effloreszenzen  sind  angeblich  weder  schmerzhaft,  noch  jucken  sie 
«resentlich.  Die  Haut  zwischen  den  Eruptionen  ist  normal}  sie  zeigt  weder 
Verdickung  noch  I'igmentation. 

Das  photographische  BQd  vom  5.  Juni  1906  zeigt  deutlich  den  typischen 
Sitz  des  Ausschlages  und  läßt  die  bereits  in  Abheilung  begriffenen  Efflores- 
zenzen, sowie  die  tiffL^reifenden,  auHgedehnten  Narbf»n  scharf  hervortreten. 
Im  Gesichte  erscheinen  die  Nase,  und  zwar  insbesondere  der  Nasenrücken, 
sowie  beide  Wangen  und  Ohren  stark  ergrilFen,  wihrend  die  Stirn  und  die 
Gegend  des  Kinnes  nahezu  frei  sind.  Die  T.ip|)e  und  ihre  nächste  Umgebung 
sind  teilweise  affigiert.  Die  Haut  am  behaarten  Kopf  ist  nicht  ergriffen. 

An  den  oberen  Extremitäten  zeigen  die  Hände  und  beide  L'ntcrarme, 
SD  den  unteren  E.xtremitäten  die  Eüße  die  gleiche  AfTektion.  Remerkenswert 
ist,  daß  ausschließlich  die  Strecksrito  rlos  rnterarms  und  di<>  Rücken  der 
Hände  und  Füße  befallen  sind,  während  die  Haut  der  Handflächen  und  die 
Betigeseite  der  Unterarme  vollkommen  verschont  blieben  und  eine  normale, 
zarte  BeschaffeDheit  aufweisen. 
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Die  Haut  des  übrijfeii  Körpers  ist  völh'gf  intakt,  frei  von  jeglichen 
Effloreszenzen.  Auffallend  ist  eine  starke  Neigung  zum  Schwitzen. 

Die  regionären  Drüsen,  im  Besonderen  die  Drüsen  hinter  dem  Ohre, 
die  Drüsen  am  Unterkieferwinkel,  in  der  Ellbogen-  und  Schenkelbeuge  sind 
deutlich  geschwellt. 

Die  Konjunktiven  der  Lider  sind  gorölet;  auch  die  Conjunctiva  bulbi 
zeigt  deutliche  Injektion.  An  der  Cornea  beider  Augen  hirsekorngroße 
Makeln. 

Im  übrigen  vollkommen  normaler  Befund.  Normale  Körpertemperatur. 
Im  Harn  keine  abnormen  Bestandteile. 

Das  äußere  Bild  der  frischen  Eruption  erinnert  lebhaft  an  die 
vesikulösen   und  bullösen  Formen  des  Erythema  exsudativum 

multiforme.   Besonders  die  dem  klini- 
1    sehen  Begriffe  des  Herpes   iris  unter- 
j    geordneten  Varietäten  der  zum  großen 
'    Formenkreis  des  Erythema  multiforme 
einzubeziehenden  Effloreszenzen,  weisen 
mit   der   vorliegenden  Affekt ion  große 
Ähnlichkeiten  auf.    Dazu  kommt  noch 
die  t>"pische  Lokalisation  an  Hand-  und 
I    Fußrücken,  sowie  im  Gesichte  und  das 
j    Einsetzen  der  Erkrankung  im  Frühjahr, 
eme  Beobachtung,  die  schon  von  Hebra. 
dem    ersten  Beschreiber   dieser  Haut- 
erkrankung, stammt  und  seither  vielfach 
I    bestätigt  werden  konnte. 
I  Ein    durchgreifender  Unterschied 

'    zwischen  der  vorliegenden  Erkrankung 
und  dem  Ervthema  multiforme  exsuda- 

I  • 

I  tivura  ist  jedoch  darin  gelegen,  daß  das 
letztere  niemals  mit  Narbenbildung  ab- 
heilt, während  wir  hier,  wie  beschrieben 
und  auf  der  Abbildung  ersichtlich,  aus- 
gedehnte und  tiefe  Narben  sehen,  die 
stellenweise  gar  nicht  von  echten  Blatter- 
narben zu  differenzieren  sind.  Außerdem 
verzeichneten  wir  in  unserem  Falle  all- 
jährliche Rezidiven,  eine  Erscheinung, 
die  für  das  Erythema  exsudativum  multiforme  gar  nicht  charakte- 
ristisch ist. 

Die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  wurde  durch  die  liebens- 
würdige Intervention  des  Herrn  Prof.  Kreibich  herbeigeführt,  der 
sich  mit  Bestimmtheit  dahin  aussprach,  daß  die  vorliegende  Haut- 
erkrankung mit  dem  zuerst  von  Bazin  beschriebenen  Hydroa 
vaccini forme  identisch  ist  und  einen  krassen  Fall  dieser  seltenen 
und  interessanten  Hautanomalie  darstellt.  Das  Hydroa  vacciniforme 
gehört  eben  zu  jenen  typischen  Erkrankungen  der  Haut,  wobei  die 
Beobachtung  eines  einzigen  Falles  genügt,  um  die  Affektion  ein 
nächstes  Mal  auf  den  ersten  Blick  wiederzuerkennen;  allein  diese 
Voraussetzung  muß  sich  eben  zum  mindesten  einmal  erfüllt  haben. 
Die  präzise  Diagnose  ist  hier  nicht  nur  vom  klinischen  Interesse, 
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sondern  im  hohen  Grftde  ansBchlaggebend  für  die  Therapie,  die  sich 
streng  auf  die  Wesenserkenntnis  der  Krankheit  gründet. 

Die  tiefere  Ergründnng:  der  Pathogenese  des  Hydroa  datiert 
seit  dem  Jahre  1888,  wo  Hutchinson')  seine  Studien  über  die 
allerdinfrs  klinisch  vHrsrhiedene  „Summereruption"  veröffentlicht  hat. 
Seither  wiirrhn  iinsen*  iiieshezü'::lichen  Kenntnisse  vielfach  erhärtet 
und  es  ti;'\\t  ht  utc  als  feststehende  Tatsache,  daß  das  Hydroa  vacrini- 
forme  oder  aesii\ale  nichts  anderes  ist,  als  die  extreme  Reaktion 
einer  disponierten  Haut  aui  die  chemisch  wirksamen  Sonnenstrahlen. 
Beweis  dessen  ist  unter  anderem  der  typische  Sitz  der  Affektion  an 
den  vnhedeokten  KSrperstellen  und  das  Freibleiben  aller  geschfltxten 
K5rperteile,  das  aiy&hrlich  nach  intensiverer  Sonnenbestrahlung 
wiederkehrende  Leiden,  sein  Sehwinden  in  der  kalten  Jahreszeit  nnd 
der  sichere  Erfolg  einer  rationellen  Prophylaxe  und  Therapie. 

Instruktiv  ist  in  unserem  Falle  das  Freibleihen  der  Beugeseiten 
des  Unterarmes,  Partien,  die  eben  der  direkten  Belichtung  in  der 
Regel  nicht  ansfr^^setzt  werden,  das  Freibleihen  der  T^nterschenkel 
und  das  Kr|j:rinensein  beider  Fußrücken,  dn  d^r  Knabe  daheim  lange 
Beinkleider  trug  und  barfuß  zu  gehen  ptl«  utr 

Interessant  ist  ferner  die  Mitheteiiigung:  der  Koiijunki  i\ rii  am 
EntÄundun^^sprozesse,  insofern,  als  der  Frul^ahrskatarrh  nach 
Kreibichs«)  Untersuchungen  ein  in  seiner  Pathogenese  wesentlich 
gleiches  Leiden  darsteUt,  die  VerJbudemngen  an  der  Bindehaut  somit 
als  koordinierte  Reaktion  auf  die  Belichtung  anfsofitssen  sein  ditaften. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  Prophylaxe  und  Therapie  von 
selbst,  die  naturgemftfi  die  möglichste  Zurflokhaltung  der  direkten 
Sonnenbestrahlung  von  den  unbekleideten  Körperteilen  des  Patienten 
erfordert.  So  kam  es  auch,  daß  der  Ausschlag  beim  Knaben,  der 
durch  mehrere  Wochen  hindurch  im  Krankenzimmer  gehalten  wurde, 
ganz  abheilte. 

Später  hielt  sich  der  Knal  p  tagsüber  im  Garten  des  Spitales 
auf,  wobei  auf  die  Durchführunji  tkr  eben  erwähnten  Vorsichtsmaß- 
regeln tunlichst  Röcksicht  genommen  wurde.  (Großer,  breitrandiger 
Strohhut,  rote  Handschuhe,  rote  StrQmpfe.)  Unter  diesen  Bedingungen 
war  natfirlleh  Jede  Reaktion  ausgeschlossen.  Die  Reaktion  blieb 
aber  auch  dann  aus,  wenn  die  erwfthnten  prophylaktischen  Vor- 
kehrungen absichtlieh  vemaehlftssigt  wurden.  Der  Knabe  hielt  sich 
während  der  heißen  Sommertage  den  gansen  Tag  über  in  der  Sonne 
ftuf  und  es  war  nichts  zu  bemerken.  Nur  die  Konjunktiven  waren 
anfangs  deutlich  injiziert,  ohne  daß  es  zu  einer  manifesten  £nt- 
zändung  jr^kommon  wäre. 

Diese  Intoleranz  überraschte  uns  um  so  mehr,  als  es  Ehrnianu, 
der  unlängst  zum  ersten  Male  über  Beliclitung:sversuche  an  einem 
Patienten  berichtete,')  rejjrelniäljiff  schon  bei  kurzer  Einwirkung-  der 
chemisch  aktiven  Lichta Irahlen  auf  die  iulakte  Haut  gelang,  charak- 
teristische Veränderungen  hervorzurufen.  Die  interessanten  Befunde 

')  Hutchinson:  Clinical  society  Iransactions.  1888. 
2)  Kreibich:  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904. 
Bhrraann:  Archiv  f&r  Dermatologie  1906. 
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EhrmaTHi«^  ^aboTi  mir  dir  Anregung,  analoge  Veranohe  auch  an 

unserem  Knaben  anzustellen. 

Die  l^elichtunffHversuche  wurden  im  hiesigen  radiotherapeuti^chen 
Institute  ausjü:efülirt.  Ich  danke  dem  Leiter  der  Anstalt,  Herrn 
Dr.  Duswald,  auch  an  dieser  Stelle  für  seine  liebenswürdige  Mühe- 
waltung. 

Zu  den  Versuehen  wurden  gesunde  Stellen  der  Haut,  an  der 
Brust,  am  Rücken,  am  Unterarm,  an  der  Schl&fe  auagewlhlt.  Die 
Versuche  wurden  mit  und  ohne  FinsenlEompreesorium  ausgeführt 
Das  Finseninstrumentarium  wurde  von  einer  Stromst&rke  =  60  Amp. 

bedient. 

1.  Versuch:  a)  Die  Haut  des  Unterarmes  wird  knapp  vor  dem 
Vereinigimtrspunkte  (F)  der  von  der  Finsenschen  Lampe  ausstehenden 
Strahlen  eingestellt.  Durehniesser  der  i)elirhtPten  Flärhe  =  1  an 
Anäniisierung"  mit  Andrücken  des  Kompressoriums.  Be- 
lichtungsdauer 10  Minuten.  Kein  Effekt. 

b)  In  der  gleichen  Weise  wurden  weitere  Versuciie  an  der 
Haut  des  Kückens  und  der  Schläfe  mit  ebenfalls  vollständig  negativem 
Erfolge  angestellt 

2.  Versuch:  Ohne  Kompressorium.  a)  Das  Hautniveau  der 
Brust  wird  1  cm  hinter  F  emgestellt  Belichtungsdauer  10  Mfaiuten. 
Kein  Effekt. 

h)  Das  Hautniveau  der  Brust  wird  1  cm  vor  F  eingestellt. 
Belichtuntrsdauer  lö  Minuten.  Kronenjarro ßes  Erythem,  das  noch 
am  njlciislen  Tapre  deutlich  zu  sehen  ist  und  nach  2  Tagen  unter 
Hinterlassung  einer  gell)braunen  Pigment at Ion  schwindet. 

'S.  Versiirh:  Ohne  Konipros.sorium,  mit  rotem  Lichtfilier. 
Das  Hautniveau  des  Unterarmes  wird  1cm  vor  F  eingestellt  Be- 
lichtunj^sdauer  15  Minuten.  Kein  Kffekt. 

4.  Versuch:  Ohne  Kompressorium,  mit  blauem  Licht- 
filter. Das  Hautniveau  des  Unterarmes  wird  1  cm  vor  F  eingestellt. 
Belichtungsdauer  15  Minuten.  Livides,  umschriebenes  Erythem, 
schwindet  nach  24  Stunden. 

5.  Versuch:  Glimmlicht  nach  Strehel.  Die  Haut  des  Unter^ 
armes  wird  von  der  dicht  angelegten  Rühre  durch  10  Minuten  be- 
lichtet. Kein  Effekt. 

6.  Versuch.  Eisenlichtlampe  mit  Maiinaliunispiegrel.  Die  Haut 
fler  Hnisf  wird  durch  7  Minuten  belichtet.  Es  erscheint  ein  beller- 
grolies  Erythem,  das  erst  nach  2  Tapen  schwindet 

Im  Hinblicke  darauf,  daß  die  normale  inenschliche  Haut  bei 
einer  derart  gewählten  Bebtralikm^i:sweise  in  drr  Hegel  frühestens 
erst  nach  einer  Stunde  mit  dem  Erscheinen  eines  passageren  Elrythems 
zu  reagieren  pllegt,  sind  die  angeführten  Versuche  als  positive  zu 
betrachten.  Allerdings  beweisen  sie  in  unserem  Falte  nur  eine  erhöhte 
Lichtempfindlicfakeit  der  Haut;  denn  eine  speziilsche  Reaktion  der 
Haut  im  Sinne  des  Auftretens  hydroa&hnlicher  Ver&nderungen^  wie  sie 
Ehr  mann  hei  seinen  Versuchen  erzielt  hat  (konsekutive  Epidermis' 
ablösung-,  bleibende  Narben)  wurde  bei  obiger  Versuchsanordnunjg^ 
nicht  beobachtet.  Vielleicht  hätte  sich  die  spezifische  Reaktion  hier 
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erst  nach  einer  wesentlich  läng^eren  Bellchtungedauer  eingestellt 
Durch  die  Versoche  3  und  4  wird  aber  außerdem  nahegelegt,  daS 
die  kurswelUgen,  aktinischen  Uchtstrahlen,  die  das  blaue  Filter 
passieren,  vom  roten  hingegen  zu ru eingehalten  werden,  einzig  und 
allein  an  dem  für  das  Hydroa  vacciniforme  charakteristischen  Haut- 
veränderung-en  beteiliirt  spin  flui-ften. 

Von  diesen  ritt  [Ic^iimgen  geleifof  hiinuf  Khnnann  für  die 
Krankheit  den  neuen  Namen  „Epidei  tnolysis '  oder  „Derniatolysis 
photactinica  congrenita"  in  Vorschlag.  Die  neue  Bezeichnung;:  hat  vor 
der  ursprünglichen  sicherlich  den  Vorteil,  daß  sie  über  die  eigen- 
artige Ätiologie  der  Erkrankung  berichtet.  Anderseits  sind  die 
Epitheta  ,,vacdniiDRnlB''  und  „aestivalis"  so  markant,  daß  sie  nur 
schwer  ebenbürtig  zu  ersetzen  sind.  Der  Beiname  „vacciniformis'' 
besagt  die  Uinisoh  so  eminent  charakteristische  Pustel-  und  Narben- 
bildung, der  Beiname  ^aestivalis'*  das  vorwiegende  Auftreten  der 
Erkrankung  im  ersten  Frühjahr.  In  unserem  Falle  scheint  gerade 
die  erste  intensivere  Sonnenbestrahlung  nach  längerer  Pause  für  das 
Hinsetzen  der  Krankhpitsersclie!t)un<ron  maBg-chcnd  gewesen  zu  sein, 
während  eine  zweitmalige  Kriijjiion  nach  Abheilung  des  ersten  Pro- 
zesses trotz  mehrtägigen  Aufenthaltes  des  Knaben  in  der  Sonne  sich 
nicht  mehr  eingestellt  hat. 


Achtes  Sammelreferat 
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Zuckerarteu.  Berl.  Ber.  XXXVill,  3308. 

R.  H.  Aders  Plimmer.  On  the  aHeged  adaptation  of  the  pancreas 
to  lactose.  Journ.  of  physiol.  XXX TV.  03. 

Popp  (1).  Neue  Untersuchungen  über  die  Gottlieb-liösesche  Fett- 
besthnmungsmethode.  Hildesh.  Molkereiztg.  1^05,  950. 

M.  Popp  (2).  Die  Stiekstoffbestimmung  In  der  Milcli.  MUehwirt. 
Zentralbl.  II,  263. 

Ch.  Porcher  (1).  Recherches  sur  la  lactase  animale.  ü.  K.  CXL,  140U. 

—  (8).  Ciüeul  de  la  proportion  de  lactase  etc.  BulL  Soc.  ehim.  Paris. 
XXXin,  1285. 

—  (Ti  T)r  l:i  lactosurie.  Pari.s  IWr,.  Massen  &  Cie. 

—  Du  ciilorure  de  sodium  dans  le  iait.  Rev.  g^n.  d.  Lait  1906. 
De  L  prisenee  et  du  r61e  du  ehlomre  de  sodium  dans  le  lait.  C.  R.  Soc 
de  Biol.  LX.  ni. 

Praetor! US  Milch  und  Milchimtersuchung.  Leipzig  1906-  F.  Leine- 
weber. 5U  Pf.  (Aus  Zeitächr.  f.  Krankenanstalten.) 

F.  Prachfeld.  Über  den  Gehalt  der  Kuhmilch  an  den  einzelnen 
Bestandteilen  im  Verlaufe  der  Laktation.  Leipzig-  Diss.  *M)h. 

C.  Quaglio.  Esp.  d.  contrullo  su  alcuue  soslanze  proposte  come 
fslattogene.  Pediatria  XIV,  2. 

C.  Reich ard.  Pharm.  Ztg.  LI,  208. 

H.  Reichel  und  K.  Spiro.  Beeinflussung  und  Natur  des  Labungs- 
vorganges. Mofm.  Beitr.  VUI,  15. 

A.  Reinsch.  Nachweis  der  Wässerung  von  Buttermilcb.  Ber.  ehem. 
Unters.  Anst.  Altona  1905,  16. 

F.  Keiss.  (  bor  eiiir  schnellere  und  ])illi<rer(*  Ausführung  der  Alkohol- 
probe in  den  Milelihandlungen.  Hildesheimer  Molkerei-Ztg.  1906,  Nr.  3. 

A.  Reitz  (1).  Hygienische  Studien  Aber  das  wfirttembergische  Molkerei- 
wesen. Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milchhyg.  XV,  IG(.. 

A.  Reitz  (2).  Eine  milchwirtschaftliche  Studienreise  nach  Nord- 
Schleswig  etc.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milchhyg.  XVI,  U. 

—  (3).  Milchhygieae  und  Tuberkulosebek&mpfung  in  Danemark  und 
Schweden  etc.  Das.  143. 

Ch.  Riebet  (1).  De  l'action  de.s  nietaux  a  faiblo  do.^e  sur  la  fermen- 
tation  lactlque.  C.  R.  Soc.  de  Biol.  LX,  406.  De  Taction  des  doses  niinus- 
cnles  de  substanee  snr  la  fermentation  lactique.  Das.  961. 

—  (2).  Sur  uno  combinaison  de  Tacide  lactique  aveo  la  casdine  dans 
la  fermentation  lactique.  C.  R.  Soc.  de  Biol.  LX,  650. 

Ch.  Riohet  (3).  Inflnence  de  l'^manation  du  radium  sur  la  fermen- 
tation lactique.  Arch.  intern,  d.  physiol.  III,  130.  De  l'action  de  doses 
ininuscules  de  substances  sur  la  rernieiitation  lacti(pic  Dn.s.  203,  264. 

£.  Riet  er.  Neuer  Apparat  zur  Milchfettbestimmung  nach  Gottlieb- 
R58e.  Schweiz.  Wochenschr.  t  Pharm.  XUV,  170. 
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H.  Kietschel.  Über  den  Reststioi&stoff  der  Frauenmileb.  Jahrb,  f. 
KiDderheilk.  LXIV,  Er^änzuiiKsheft  125. 

W.  0.  Aitchinson  Robertson.  Considerations  relating  to  tbe 
improvement  of  the  milk  gupply  with  special  reference  to  the  €&tj  of 
Edinburgh  Trans,  med.  chir.  soc.  Edlnb.  N.  S.  XXrV,  Gl. 

A.  Bode  IIa.  Über  die  Bedeutung  der  streng  anaäruben  Fäulnt»- 
basinen  fUr  die  KSseretfiinff.  ZeotralbL  f.  Bakt  2,  XVl,  52. 

P.  H  Römer  und  H.  Much.  Anatoxin  und  Eiweiß.  Jahrb.  f.  Kinder^ 
heiilL.  LXIII,  684. 

Lore  A.  Rogers.  Ttie  bacteria  of  pasteurized  and  uupasteurized  milk 
under  laboratory  eondltions.  U.  S.  Departm.  of  Agrie.  Bureau  of  anlmtl 
industry  Bull.  No.  73... 

M.  Rubnor.  l'bor  spontan f>  Wärmebüdung  in  Kulimiloli  und  die 
Milclisäuregäruii^f.  Arch.  f.  Hyg.  lAh,  -41. 

Rusche.  Praktische  Erfahrungen  und  Studien  bei  der  Fettbestimmiuig 
ia  Rahm.  Hildesheiinn-  ^^i  Ikerei-Zt»?.  lOOß,  Nr.  0  bis  9. 

V.  K.  Ruß.  Eiuigeä  über  den  Einfluß  der  Röntgen-ätxatUen  auf 
Mikroorganismen.  Aroh.  f.  Hyg.  LVI,  341. 

J.  Sarthon.  Sur  la  localisation  de  la  catalase  du  lait  de  vaclie.  — 
Sur  unp  cause  d'erreur  dans  la  reditTche  de  la  catalase  des  laits.  Sur 
la  catalase  du  lait  —  Bull.  d.  i.  Öoc.  de  pbarmac.  d.  Bordeaux.  Mai  liH>5. 

A.  Seheunert  und  W.  Grimmer.  Zur  Kenntnis  der  in  den  Nahrungs^ 
mittein  enthaltt  iien  Eu/.yme  und  ihrer  Mitwirkung  bei  der  Verdaniuig. 
ZeiUchr.  f.  physia!  Chem.  XLVIII,  27. 

W.  Schiampp.  Die  Verhinderung  der  Milch  Verderbnis  durch  Schmutz 
und  Bakterien.  Stuttgart  1906. .F.  Buke. 

S.  Schmidt-Nielsen.  Über  die  vermeintliche  Identität  von  Pepnn 
und  Chymosin.  Zeitscbr.  f.  phy.siol.  Clioni.  Xr.VIII,  02. 

N.  Schoorl  und  P.  C.  J.  van  Kalmthout  Über  einige  Farben- 
reaktionen der  wiehtigsten  Zuckerarten.  Berl.  Ber.  XXXIX,  280. 

H.  .Schrott-Fiechtl  (11  Tber  die  Genauigkeit  des  Wo llny sehen  Re- 
fraktometers, der  (lOttliebsehen  uud  der  Gerbersehen  azidbutyrometrischeu 
Fettbestimmung.  Miichw.  Zentralbl.  II,  13. 

H.  Schrott-Fiechtl  (2).  Versuche  Ober  die  Gewinnung  keimarmer 
Milch  auf  der  Ausstellung  für  Säuglingspflege  in  Berlin.  JSerliner  Molkerei» 
Ztg.  190G,  Nr.  18,  19. 

Ed.  Sehults.  ITntersnehung  Ober  <Qo  Beriehüng  der  Blutbeschaffen- 
heit zu  der  Leistungsfähigkeit  von  MUohkittien.  Fühlings  landw.  Ztat. 
LV,  272. 

A.  Segin.  Über  den  Einfluß  des  Zusatzes  von  Essigsäure  oder  Alkoliol 
zur  Ifiloli  bei  der  gewiehtsanalytisehen  Bestimmung  der  Trodkensubstajiz. 

MÜokw.  Zentralbl.  II,  115.., 

E.  Seligmann.  Über  das  Verlialten  der  Kuhmilch  zu  fuchsin- 
schwefli<j:cr  Säure  und  ein  Nachweis  des  l'urmaiius  in  der  Miicb.  MUchwirt. 
Zentralbl.  II,  26S. 

.1.  Sellier.  Sur  le  pouvoir  antipr^.surnnt  rln  serum  sangiiin  des 
animaux  införieurs.  C.  R.  CXLII,  409.  C.  R.  Suc.  de  Hiol.  l.X,  317. 

H.  C.  Sherman  und  R.  H.  Williams.  Jouru.  Am.  Chem.  i^oc. 
XXVIII,  G29. 

Sichlers  verbe.ssorte  Sinacidbutyrometrie.  Milchztg:.  lOOG,  Nr.  15, 

M.  Siegfeld.  Die  Salmethode.  hüdesh.  Molk.-Ztg.  1906,  Nr.  14. 

M.  Siegfeld  und  P.  Rintelen.  Untersuchungen  aber  die  Fettbe- 
stimmung in  der  Milch.  Hildesh.-Molk.  Ztg.  1906,  Nr.  12. 

M.  Siegfried.  Zur  Kenntnis  der  Kyrine.  Zeitsohr.  L  phjrsiol.  Chem. 
XLVUI,  54. 

SIeveking.  Die  Säuglingsmitchkfielien  der  patrioi  GeseUsehait  in 
Hamburg.  1.  Jaiiresber.  lOOi  T)5.   Hamburg  190G,  C.  Boysen,  60  Pfennige. 

Zd.  H.  Skraup  und  R.  Zwerger.  Zur  Kenntnis  der  Kyrine.  Monatasobr. 
f.  Chem.  XXVI,  1403. 

F.  H.  Slaek.  Siebente  JabresTersammlung  amerikanisoher  Bakterio- 
logen. Ref.  n.  Zentralbl.  f.  Bakt.  2,  XVI,  637. 
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Th.  Smith,  H.  R.  Brown,  E.  L.  Walker.  The  fennenUtion 
tobe  etc.  Journ.  of  med.  rrsrarch.  XIV,  193. 

A.  H.  Steirart  A  baoteriolo^cal  study  of  the  certified  milk  of 
Philadelphia.  Am.  J.  of  the  Med.  So.  ÜKXXI,  625. 

W.  Stoeltzner.  Die  Ktnder-Tetnnie  (Spasmophilie)  als  Caleiimi- 
ver^tuDff.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  LXill,  iWA. 

K.  Storch.  Chemische  UntersuchuDgen  auf  dem  Gebiete  der  Veterinär- 
medisln  etc.  Wien  1906,  Braam  aller.  M.  6.80. 

Struelens.  Quelques  consld^rationa  snr  le  lait  etc.  Fresse  mid, 
beige.  LVII,  822.  (Nichts.) 

£.  Suckow.  Leitfadeu  zur  Errichtung  vou  Kiudennilchanstalten. 
Hannover  1906.  M.  A  H.  Schaper.  M.  2. 

P.  Surre.  Ann.  Chim.  anal.  appl.  XI,  10.3. 

A.  J.  Swawing.  Untersuchung-  über  die  I  rsachen  des  Auftretens 
niedriger  Re icher t-Meisslscher  Zahlen  etc.  Zeitschr.  f.  Nahrungs-  und 
Genußm.  XI,  505. 

K  Tncliard.  lait  lioniicido.  C.  v.  de  l'Assoc.  frauQ.  p.  l'avanc.  d. 
Sciences,  tongräs  d.  ürenobie  (fordert  Belehrung  über  saubere  Milch- 
gewinnung). 

J.  Tarchanoff.  Wratsch  1906,  Nr.  11. 

H.  Thiele  und  K.  Wolf.  Über  die  Abtötung  von  Bakterien  durch 
Licht.  Arch.  f.  Hyg.  LVII,  29. 

J.  ThÖni.  Bakteriologische  Studien  OberLabmXgen  und  Lab.  Landr. 
Jalu'b.  d.  Schweiz  l',K)6.  (Für  uns  ohne  Interesse.) 

Th.  E.  Thorpe.  The  anaiysis  of  samplea  of  milk.  Journ.  Chem.  Soc. 
LXXXVIi,  2U6. 

W.  G.  Tice  und  H.  C.  Sherman.  Jour.  Am.  Chem.  Soc.  XXVIII,  189. 

G.  Tirn   US.  Rapp.  sanitario  p.  ranno  1W5.  Tric^tf. 

A.  Trillat.  Prdsence  de  Tatdehyde  formique  dans  les  produits  de 
caram^lisation  etc.  C.  R.  Soc.  de  ßiol.  LX,  404. 

Trillat-Sauton.  Dosage  de  la  raatiöre  alburalnoTde  du  lalt.  C.  R. 
CXLII,  794. 

R  Trommsdorf.  Die  Milchleukozytenprobe.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1906,  Nr.  12. 

A.  rffenheimer.  Experimentelle  Studien  über  die  Durchg&ngig- 
keit  etc.  München  1906.  K.  Oldenhourg. 

Utz  (1).  Über  die  Brauchbarkeit  der  fuchsinschwefligen  Säure  zum 
Nachweise  von  Formalin  in  der  Milch.  Milchw.  Zeotralbl.  II,  12. 

—  (2).  Beiträge  zur  rt  fraktometrisdiett  Untersuchung  der  Milch. 
Berliner  Molkerei-Ztir.  1906,  Nr.  10. 

G.  Velar di.  (laz.  chim.  ital,  XXXVI,  I,  230, 

P.  Vieth  (1).  Die  Verfahren  xur  Frischerhaltong  der  Milch.  FOhlings 
landw.  Ztg.  LV,  113  (rhrrsichtsartikel.) 

—  (2).  Beobachtungen  betreffend  Milcherhitzungseinrichtungeu.  Hildes- 
heimer Mulkcrei-Ztg.  1906,  Nr.  12. 

—  (3).  Die  Einwirkun«:  von  MohnkuchenfOtterung  auf  den  Fettgehalt 
der  Milch.  Berliner  Molkerei-Ztfj.  1900,  Nr.  26. 

J.  Ville  und  E.  Derrier.  Nouveau  procödö  de  r»'fherchc  du  fluor 
dans  ies  substanoes  alimentalres.  BulL  Soc.  chim.  Paris  (3),  XXXV,  239. 

E.  Voisenet.  Sur  une  reaction  trto  sensible  de  ia  formald^hyde  etc. 
BuU.  Soc.  chim.  Pari.s  f  n  XXXV,  119. 

V.  Wal  lieh.  Les  ieukocytes  dans  ie  lait  Ann.  d.  gyn^c.  et  d'obst^U*. 
.\vril  1904. 

V.  Wallich  und  C.  Levaditi.  Sur  la  nafute  des  »'lt'm*'nts  cellulaires 
du  Colostrum  et  du  lait  ehez  la  femme.  An?)  I?ist.  l'a^ieur  XTX.  321. 

Archibald  R.  Ward.  Siebenter  amerikanischer  ßakteriologenkongreß. 
Ref.  n.  ZentralbL  t  Bakt  8,  XVI,  Ö37. 

Ch.  Watson.  ObstTvations  oii  dit't.  .I(jurn.  of  pliy.'iiol.  XXXIV,  III. 

H.  Weij^maiin.  Herkunft  der  Bakterien  der  Milcli.  —  Die  tiärungen 
der  Milch  und  der  Abbau  ihrer  Bestandteile.  Lafars  Hdb.  d.  techn.  My- 
kologie. 8.  Aufl.  9.  Lieferung.  Jena,  G.  Fischer. 

MMUitM^Uk  fOr  Kiiid«rta«llkttiid«.  V.  ButA.  21 
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Weiss.  Mitteilungen  der  OeMllsohaft  Ittr  iimere  Medisiii  und  Kinder- 
heilkunde in  Wien  V.m,  Nr.  12. 

Wen  dl  er.  Zur  Salniothode.  Milchztg.  1906,  Nr.  8. 

J.  Widen.  t  l)er  die  Ursache  der  Yerweigemag  von  Erdnoßkucben 
bei  Kühen.  D.  landw.  Pr.  190n  171. 

P.  Wieske.  Die  Salmethode  zur  Fettbestimmun^  der  MUoh.  Ber. 
Dtsch.  pharm.  Ges.  XVI.  79. 

K.  H.  Williams  nnd  H.  C.  Sherman.  The  detection,  determination 
and  rate  of  diMppeaninee  ot  formaldehyde  in  milk.  Jour.  Am.  diem.  Soc. 
XXVII,  1497. 

M.  Win  ekel.  Die  Salmetfaode  m  Pettbestimninng  in  der  Mileh. 

Piiann.  7Ag.  LI,  341. 

E.  Winterstein  und  E.  Strickler.  Die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Kolostrums  mit  besonderer  Berilcksichtigung  der  EiweißstoiTe. 
ZeitMhr.  f.  physiol.  Chem.  XLVIl»  68. 

IC  Wolf.  Säure^^r^rad  und  Keimgehalt  bei  gewOhnlidier  nnd  bei  pMtea- 
risierti  r  Milch.  Kerl.  med.  Diss.  lOOG. 

Zauh/.er.  Die  Kuhmilch,  bull  und  Haben  dieses  Nahrungsmittels  für 
die  Stadt  Manchen  etc.  Mtinch.  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  7. 

Th.  Zrirnski.  Zur  Präge  der  Pasteurisation  der  Siuglingamileh. 
Jahrb.  t  Kinderh.  LXlll»  288. 

Allgemefnes. 

Das  Heftchen  von  Praetorium»  bietet  einen  kurzen  Überblick 
wohl  vornehmlich  (flr  Krankeohausbeamte,  doch  fehlen  zu  Unrecht 
die  Pjrflftingen  auf  Refaiheit  und  Frische  der  Mflch. 

Aus  den  Berichten  über  den  2.  aUgemeinen  MUchwirtschaftsta^, 
deren  Lektüre  wir  den  Interessenten  wftmiBtens  empfehlen,  sei  zu- 
erst auf  die  Details  des  Oeuvre  philanthropique  du  lait  v.  Roth- 
schilds aufmerksam  gemacht    Die  Milrh  (Oktober  1905:  6000  hl) 
wird  124  km  von  Paris  aus  etwa  800  Bauernbüfen  in  La  Loupe 
oresammelt,  dort  filtriert,  pasteurisiert,  gekühlt  und  in  plombierten 
Kannen  nach  Paris  geschickt.   Nur  ein  kleiner  Teil  (Oktober  19()ä: 
500  hl)  wird  in  Flaschen  zu  60,  100,  150,  500  g  gefüllt  und  Stunden 
lang   auf  112''  erhitzt,  der  Kork  dann  mit  Paraffin  übei  ^\».ssen. 
37  Verkaufsläden,  meist  ohne  Wohnung.    Preise  in  den  minder- 
bemittelten Stadtteilen  für  sterilisierte  Milch   60  g  5,  100  g  10, 
150  g  15,  500  g  20,  1000  g  25  Cent.»  in  den  wohlhabenden  Stadt- 
teilen 10,  15,  20,  25,  30  Cent   Halbe  und  ganze  Gutscheine,  auch 
zur  Verteilung  durch  Menschenfreunde,  mit  Prüfüng  der  VerhUt» 
nisse  durch  ein  Oeu\Te  special  de  charit6.  Die  pasteurisierte  MUoh 
kostet  der  V2 1  '^5»  beziehungsweise  30  Cent  Anderseits  die  Luxus* 
milchställe,  z.  B.  La  Loge  bei  St.  Germain  en  Laye  mit  140  Kühen, 
welche  auf  Sand  stehen,  mit  Thistlemaschinen   rrernolken  werden. 
Die  Milch  wird  durch  Wattetilter  jyrereinigt  und  mit  Sole  gekühlt, 
in  Flaschen  gefüllt   und  mittel.s  Automobil  oder  Straßenbahn  nach 
Paris  geschafft,    iieinigung    der  Flaschen  mit  übermangan.saiirfni 
Kali  und  mit  iiürsten  aus  Federkielen.    1 1  kostet  1  Pres.  Grande 
Vacherie  du  Square  Montholone.    Große  Halle  mit  25  Kühen.     1 1 
kostet  50  Cent,  bis  1  Frc. 

Aus  dem  Berichte  des  Milchküchenkongresses  sei  auf  die 
Mitteilungen  Clearys  über  die  Infant  milk  depots  (ausschließlich 
städtisch,  Bevorzugung  roher  Milch,  Aufseherin  in  London  besucht 
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und  infltraiert  die  Mütter)  Varfots  fiber  die  Gouttes  de  lait  hin* 
gewiesen.  Qrasset  berichtet^  daß  aaf  21.000  Kinder»  welche  in 
ganz  IVankreioh  die  hoch  steriliaierte  lifttch  der  Qouttea  de  lait 
bekamen,  6  Fälle  von  Barlow  gemeldet  wurden.  Die  Anstalten  in 
lUraen  nnd  in  F^eamp  (die  Uteete  von  Dufonr  gegründet)  wurden 
beencht. 

Der  J^oricht  über  den  „Premier  congr^s  national  d'Industrio 
laitiere  nriranise  par  la  Societe  fran  ,.  frenooiiraf^-enient  dp  l'Industrie 
laitiere.  i^aris  12 — 13  mars  11)06"  lieg-t  mir  zur  Zeit  noch  niciiL  vor. 

Bourdas-Touplain  (1)  fanden»  daü  Milch  aus  einer  Atmo- 
sphäre, welche  Viooooo  Formaldehyd  enthält,  denselben  nach  wenigen 
Miuuten  in  nachweisbarer  Muuge  um  so  rascher  absorbiert,  je 
frischer  sie  ist. 

Gantler-Morel  setzen  m  Kuhmüeh  V»  ^  Volums  40^/oige 
Lange  und  lassen  bei  15  bis  20^  stehen.  Nach  12  Stunden  ist  im 
unteren  Teile  der  Eprouvette  die  Flüssigkeit  rosa,  nach  24  Stunden 
kiFsehrot  Der  Luftsauerstoff  ist  ohne  EiidBuß,  ebensowenig  das  Licht. 
Kochen  der  Milch  gleichfiüls  nicht.  In  Esels-  und  Frauenmilch  dauert 
es  länger  bis  zum  Auftreten  der  Färbung.  Mit  Ammoniak  tritt  sie 
nicht  ein.  Milchzuckerlosung  allein  gibt  nur  Gelbfärbung,  erst  nach 
10  Tagen  Braunfärbiing.  Vielmehr  ist  zu  ihrem  Auftreten  die  Gegen- 
wart  eines  Ei\v#»ißkr)n)ers  notwendig. 

(Von  der  HichtijLriveit  dieser  Ari^r^''"'n  kann  man  sich  leicht 
uberzeugen,  wenn  man  zu  Milchzuckeriosung  Lauge  und  etwas 
Kasein  zusetzt.  Zitronensäure,  Formalin  ist  ohne  £influß.  Hef.) 


Eiweißkorper. 

Abderhalden-Schittenhelm  vergleidien  die  Abbauprodukte 

des  Kuh-  und  Ziegenkaseins.  Sie  sind  der  Menge  nac-li  beinahe 
identisch.  Ziegenkasein:  4*95  Tyrosin,  7'4  Leucin,  1*5  Alaniu, 
4-62  Prolin,  2*75  Phenylalanin,  11  Asparaginsäure,  11*20  Glutamin- 
säure. Diaminotrioxydodekanslliire  vorhrinden. 

\  i)H]  Frauenkasein  hatten  sio  nur  so  weni;^:,  daß  sie  nur  den 
Tyrnsiiiüchalt  zu  4'71,  die  (Hutaminsäuie  zu  4  (zu  weni«;?)  be- 
stimmen konnten.  Die  kuaf^ulabeln  Eiweiljkörper  der  Frauenmilch 
lieferten  l*26Vo  Tj'rosin  und  ()-9S"     (zu  wenif;;?)  (llutaminsäure. 

In  Fortset/ uü»^  seiner  früheren  Arbeit  (s.  G.  lief.)  bestimmte 
Long  das  Basenbindungsvermögen,  Drehung  und  die  Leitfähigkeiten 
der  Kaseinsalze  aus  Kuh-  und  Ziegenmilch.  Nach  ersterem  hat  Kuh- 
kasem  ein  Äquivalentgewicht  von  1124,  Ziegenkasein  von  1190. 
Beide  brauchen  sur  Bildung  der  gegen  Lakmua  neutralen  Lösung 
genau  die  £UUfte  Natronlauge  wie  für  die  gegen  Phenolphtalein 
neutrale.    Aus   den   LeitfShigkeitsbestlmmungen    findet    er  wie 

Laqnenr-Saokur  (s.  1.  Ref.),  daß  '^^"'^^  zwischen  0-33  bis  0*43 

schwankt,  woraus  dio  Srch'^lia.sigkeit  des  Kuhkaseins  abzuleiten  ist. 
Für  die   untersuchten  Ziegenkaseinsalze  (leider   nicht  ebensoviel 
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Länge  verwendet  wie  beim  Kulilcaaein)  waren  die  DiraoziatioiiB» 
konstanten  etwas  höher.  Die  Drehung  des  neutralen  Ziegenkaseins- 

natriums  [c<]'^^  ist  —105«   jene  des  Kuhkaseins  — 103'5<>.  Die 

Lösunp:  des  Zief;;enkaseiimatriiiins  ist  opalosconter.  Gleiche  Unter- 
suchungen an  Frauenkasein  stellt  er  in  Aussicht.  EbenijO  solche 
über  die  Änderungen  der  Leitfähiirkeit  bei  der  Verdauung.  Vor- 
läulig  teilt  er  nur  einige  Zahlen  mit,  wie  sie  nach  spontaner  Zer- 
setzung, nach  Erhitzung  der  Lösungen  erhalten  wurden.  Im  ersteren 
Falle  steigt  die  LritfiUiigkeit  bedeutend,  in  letzterem  ein  wenig  an. 

Riehe t  schlieEt  aus  dem  Umstände,  daß  das  Gerinnsel  bei 
freiwilliger  S&uerung  mehr  Lauge  gegen  Phenolphtaleln  bindet  als 
die  S&uremolke,  es  handle  sich  um  Bildung  milchsauren  Kaseins^ 
wie  dies  van  Slyke-Hart  (6.  Ref.)  und  Laxa  (7.  Ref.)  behauptet 
haben.  Kichets  Folgerung  ist  ganz  falsch.  Denn  wenn  in  seinem 
ersten  Versuche  1180  cm^  Gerinnsel  4'758  H,  S  0„  820  cm^  Molke 
1*982  g  HjSO,  entsprochen,  so  sind  im  (lerinnsel  üO  g  Kasein  ent- 
sprechend 2*r)S9  <r  Hg  S  O4  und  zirka  940  cm^  Molke  enthalten,  welch 
letztere  analo«;  der  freien  2'272  g  S  O4  entsprächen,  so  daü  so- 
gar um  O  lOli  «j:  H3SO4  entsprechend  weniger  Säure  vorhanden 
wäre  als  berechnet  Übrigens  sind  alle  derartigen  Titrationen  sinn- 
los, weil  sie  belamntlieh  durch  die  Verdünnung  stark  beeinflofit 
werden.  Die  anderen  Versuche  Riehe ts  geben  für  seine  Anschau- 
ung noch  ungünstigere  Zahlen. 

ArthuB  teUt  mit,  dafi  eine  bei  110'  gekochte,  steril  auf- 
bewahrte Ldsung  von  Kasein  in  I<*iuornatrium  allmählich  einen 
Niederschlag  von  Pseudonuklein  auftreten  läßt,  während  die  Flüssig- 
keit auf  Essigsäure  keinen,  wohl  aber  mit  den  Eiweißfällunfrsmitteln 
einen  NnMlprsrhla«»:  »riht.  Arthiis  hält  es  für  Salzverdnimnir.  bat 
aber  keine  Kontrolle  angestellt,  ob  nicht  die  Hitze  allein  die  gleichen 
Veränderungen  hervorruft. 

Land steiner-Stankoviö  haben  unter  anderen  Substajizen 
aucii  die  Adsorption  von  Euglobulin,  Tseudoglobulln,  Abrin,  Ricin 
durch  uttverftndertes  oder  mit  Formaldehyd  behandeltes  Kasein 
untersucht  Schon  Kochen  mit  Wasser,  Behandeln  mit  verdünnten 
w&ssrigen  S&uren  vermindert  die  Aufnahmsfähigkeit,  Behandlung  mit 
0'5%  alkohol.  H1SO4,  Azetanhydrid  setzt  sie  noch  mehr  herab, 
solche  mit  Azetylchlorid  fast  vollständig.  Durch  Behandlung  letzteren 
Produktes  mit  Ammoniumkarbonatlösung  wird  das  Au&iahme- 
vermögen  größtenteils  wieder  restituiert.  Es  handelt  sich  um  die 
Inaktivi^runir  wirksamer  saurer  Gru|)p*'n. 

Skranp-Zwer<ier  bezweifeln  die  Einheitlichkeit  des  Kasein- 
okyrins  (.").  Kef.),  naclidem  die  aus  dem  Phosphorwolframat  frei- 
gemachte basische  Substanz  aus  Lysin,  sehr  wenig  Arginin  und 
Histidiü  bestand.    Siegfried  verteidigt  sie. 

Falta  hat  zur  Normalkosit  bei  mehr  weniger  genau  erreichtem 
N-61eichgewicht  verschiedene  reine  Eiweiße  zugelegt  und  die  X- 
Ausscheidung  im  Harne  verfolgte  Beim  Menschen  tritt  die  Mehr- 
ausscbeidung  am  raschesten  nach  Kasein  ein,  so  dafi  bis  zum  Elnde 


Digitized  by  Google 


Nr.  6 


MonatMclirift  lllr  Einderliettkiiiide. 


285 


des  1«  Taires  63,  am  2.  Tage  22,  am  3.  Tage  8,  am  4.  Tage  7% 
dea  gesamten  ausgesehleden  werden.  Die  langsamste  findet  beim 
Ovalbumin  statt.  Es  hingt  das  offenbar  nicht  von  rascherer  Re- 
sorption, sondern  vom  stufenweisen  Abbau  des  Eiweißmolekfils  im 
Organismus  ab.  Beim  Hunde  ist  der  Unterschied  zwischen  den  ver- 
schiedencn  P^iwoißkorpern  nicht  oder  wenig-or  ausgesprochen. 

Abderh  n  !  d  en- iiunter  weisen  nach,  daß  die  hitzekoa«!ruhibeln 
Eiweißkörper  der  Kuhmilch  8*8%  TjTOsin,  11*^',  salzsaure  Cilutaniin- 
säure,  4*Vo  Glykokoll,  ferner  Prolin.  Alaniu,  Lt'ucin,  Phenylalanin, 
Asparaginsäure  lieleiien.  Das  (ilykukoll,  das  Skraup  in  Ka.sein 
Merck  (s.  7.  Ref.)  fand,  stammt  sicher  von  einer  Verunreinigung 
mit  den  koagulabeln  MOoheiweiBen  her. 

Bäsch  (1898)  hatte  bekanntUch  angegeben,  daß  die  Nuldein- 
einre  der  MUehdrQsemBeUen  keine  Xanthhibasen  und  keine  Kohle- 
hydratgruppe  liefert  und  daß  sie  mit  Blutserum  einen  durch  Lab  koa- 
gulierenden Körper  liefere.  Nachdem  nun  sehen  Odenius  1900  im 
Nukleoproteid  der  Milchdrüse  Pentosen  und  Guanin,  Mandel- 
Levcno  (s.  7.  Ref.)  außerdem  in  der  Nokleinsäure  Adenin,  Thymin 
und  Cytosin  nachgewiesen  haben,  bearbeitet  Löbisch  die  «ran/^'  von 
Bäsch  aufgerollte  Frage.  Die  von  ihm  darorestellte  Nukleinsäure 
gehört  dem  Typus  der  Thymus-  und  Spernianukleinsiiuren  (Ni ,  P^)  an, 
enthält  Purinkörper,  gibt  eine  starke  Reaktion  nach  Molisch,  spaltet 
aber  beim  Kochen  mit  verdünnter  Mineralsäure  keine  reduzierende 
Substanz  ab.  Mit  Rinderblutserum  gibt  sie  ein  kllnstUches  Nuklein, 
das  jedoeh  viel  P-reicher  ist  (2-l4^/o)  als  Kuhkasein.  Durch  Lab  ge- 
rinnt es  nicht.  (Labversuch  nach  Neutralisation  des  nukleinsauren 
Natrons  durch  Salss&are  und  Zusatz  von  Ca  CI«.  Zweckm&ßiger  w&re 
Verwendung  von  nukleinsaurem  Kalk  und  eine  Serie  von  Versuchen 
mit  steigendem  Ca  Cl^-Zusatz.  Kontrolle  durch  Proben  mit  gekochtem 
lAb.  Ref.)  Wird  die  Nukleinsäure  ??ekocht.  so  enthalt  die  entstehende 
„Thyniinsäure"  noch  »  inen  Kohlehydratkomplfx,  fällt Kinderblulserum, 
aber  auch  dieses  künsi liebe  Nuklein  vermochte  Löbisch  nicht  zur 
Labgerinnuog  zu  bringen. 

Extraktivstoffe. 

Riete chel  findet  in  Frauenmilch  17  bis  19"/o  des  Gesamt-N 
als  Rest-N  nach  Phosphorwolframs&ure-Failung.  Davon  ist  höch- 
stens d.  h.  0<X)(>55gN»^0<)0066NHs  auf  100g  MUch  in 
Form  von  Ammoniak  nach  der  Methode  Reich-Schittenhelm 
nachzuweisen,  gewöhnlich  aber  nur  die  Hälfte  soviel.  Es  stimmt  dies 
mit  den  Untersuchungen  von  Trillat-Sauton  und  Beri^-Shernian 
(().  Hef.),  die  in  sauhoT-fr  Kuhmilch  keinen  Ammoniak  fanden.  Da- 
gejren  ist  der  HarnsloltjLrehalt  höher,  als  man  hislanK-  annahm,  etwa 
bis»  des  gesamten  Hest-N,  weil  bei  Anwesenheit  von  Milch- 
zucker, den  zu  vergären  Rietsclicl  nicht  unlernomnien  hat,  die 
Hamstüffbestimmung  nach  Si  höndorff  nur  etwa  40%  ti^^  vorhan- 
denen anzeigt  Indem  er  endlich  die  enteiweiUte  Milch  nach  Neuberg- 
Manasse  mit  Naphthylisocyanat  behandelte,  fand  er  h&ufig  Nieder- 


Digitized  by  Google 


286 


Monatascfarifl  fiir  Kinderheilkunde. 


Nr.  6 


schlägt,  welche  auf  die  Gegenwart  von  Aminosäuren  oder  Peptiden 
hindeuten. 

Fett 

Engel  (1)  vergleicht  die  Jodzahlen  des  Körpetfettea  und  des 
Milchfettes  bei  Schaf,  Ziege,  Kuh,  Frau,  Hilndin,  Eselin.  Die  ersteren 
sind  immer  beträchtlich  höher.  Jene  des  Colostralfettes  sind  hin- 
gegen mit  denen  des  Korperfettes  identisch. 

Engel  (3)  hat  infolge  der  Diskusdon  Reyher-Freund  (s. 
6.  Ref.)  auch  den  Verlauf  der  Fettkurve  während  des  Säugena  ver- 
folgt. Der  Fettgehalt  steigt  ununterbrochen  an.  Läßt  man  aber 
das  Saiio^cn  auch  nur  20  Minuten  unterbrechen,  so  ist  dann  die  zu- 
erst geförderte  Milch  wieder  fettärmer.  (Vielleicht  ist  das  bei  Kegel- 
brüsten ausg-esprochener  als  bei  Kugelbriisten,  Ref.)  Um  die  vom 
srniü:ling  getrunkene  Fettmen«^«  /u  bestimmen,  sei  das  Keyhersche 
dem  Gregor  schon  Verfahren  vorzuziehen. 

Koch-Wüod  trennten  mittels  einer  Methode,  welche  meiner 
Anschauung  nach  die  Abspaltung  P-haltiger,  ätherlöslicher  Sub- 
stanzen aus  dem  Kasein  nicht  ausschließt,  aus  der  Milch  Lecithine 
und  K^h^lne.  Sie  wollen  in  Kuhmflch  O036  bis  0-0497o  Lecithine, 
0027  bis  0045<»/o  Kephaline,  hn  ganzen  0  072  bis  OO88V0  Lecithane, 
in  Frauenmilch  0-0417o  Lecithin,  O037<yo  Kephalin,  also  0078% 
Ledthane  gefunden  haben.  Wie  sich  Kasein  bei  ihrem  Verfahren 
verhfilt,  haben  sie  nicht  untersucht  (Halbstündiges  Digerieren  mit 
heißem  Alkohol,  Extraktion  mit  Äther  etc.) 

In  einer  besonderen  Arbeit  befaßt  sich  Koch  speziell  mit  den 
Lecithanen  der  Milch  und  meint,  Schloßmanns  Kritik  (s.  5.  Ref.) 
sei  nicht  /.utreffend,  weil  Zersetzungsprodukte  des  Kaseins,  welrlie 
beim  Kochen  mit  Alkohol  sirber  entstehen,  in  salzsäurelialiigem 
Wasser  nicht  unlöslich  sein  werden,  wie  es  die  Lecithane  sind. 

Kohlehydrate. 

Pin  off  hatte  einige  Farbenreaktionen  tut  Unterscheidung:  der 
Zuckerarten  angegeben,  die  jedoch  Schoorl-Kalmthout  nicht  be» 
stätigen  konnten. 

Sherman  und  Williams  haben  interessante  L'utersuehungen 
über  den  Einfluß  der  Anwesenheit  von  Laktose  auf  die  Bildung  des 
(ilukosazons  begonnen. 

Barendrecht  untersucht  die  Spaltung  des  Milchzuckers  durch 
Sacobaromyoes  Kefir. 

Bauer  fknd,  daß  30  g  Galaktose  vom  Erwachsenen  ohne 
Znckeransscheidung  im  Hame  anfjgenommen  werden,  während  bei 
Erkrankungen  der  Leber  daraufhin  Galaktose  im  Harne  auftritt. 
Milchzucker  —  50  bis  60  g  —  wird  dagegen  auch  bei  anderen 
Krankheiten  im  Harne  zum  Teile  ausgeschieden,  während  von  den- 
selben Patienten  25  g  Galaktose  -4-  25  g  Dextrose  assimiliert  wurden, 
l^pn  Nachweis  von  Galaktose  und  Mileb/ucker  im  Harne  will  er 
künftig  durch  die  .Schleimsäure,  welche  er  durch  Oxydation  mittels 
HNüs  erhält,  liefern. 
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Porcher  (3)  faßt  seine  Untersuchungen  über  die  Laktosurie, 
welche  wir  im  8.,  4.,  6^  7.  Referate  besprochen,  in  einem  Uefle  der 
>fonogTaphies  rlinfques  zusammen.  Folgen  wir  ihm,  soweit  es  von 
InTprpssp  für  uns  ist.  Kr  bestimmt  die  Zurkermeng-e  im  Harne  nach 
Fällung-  mit  Quecksilbürnitrat  mittels  P'ehling  und  pnts(4veidet,  ob 
es  sich  um  Milchzucker  handle,  durch  die  Unlöslichkeit  des  Osazons 
in  der  Kälte.  Der  Milchzucker  entsteht  nach  ihm  in  der  Milchdrüse 
aas  dem  von  der  Leber  gelieferten  Traubenzucker.  In  der  letzten 
Zelt  der  Schwange rschaft  wird  letzterer,  weil  im  Übermaße  produ- 
liert»  aber  von  der  MOchdrOBe  nicht  verarbeitet,  im  Hame  anage* 
schieden.  Sobald  die  Blilclisekretion  anhebt»  also  Bohon  in  den  lotsten 
l^fen  ante  partum,  erseheint  Milchzaoker  im  Hame.  Nach  der 
Menge  ausgeschiedenen  Tranbenzuckers  in  der  letzten 
Schwangersohaftszeit  lasse  sich  die  Oflte  der  Amme 
prognostizieren.  Staut  die  Milch  aus  hrgend  einem  Grunde,  so 
tritt  Laktosurie  auf. 

Salze. 

Honnema  findet  den  Cl-Gehait  der  Kuhmilch  zu  68  bis  140, 
im  Mittel  lOS  mg  auf  100 cm''. 

Diffloth  findet  in  Kuhmilch  2  Stunden  nach  dem  Melken 
4*08  Gesamt-,  1'92  geloste  anorganische,  212  organische,  0  54  un- 
gelöste organische  Pg  Oß.  Aach  24  bis  48  Stunden  werden  19  bis 
5%  der  organischen  unlöslich,  durch  Erwftrmen,  30  Minuten  auf  60^ 
werden  26Vot  ^  95<^  46  57o>  auf  IW  547o  unlöslich. 

Die  Untersudiungen  Camerons  und  seiner  Mitarbeiter  be* 
trefTen  die  Phosphate  des  Calciums  und  ^nd  für  die  VerhSltnisse  in 
der  Milch  von  mannigfachem  Interesse. 

Permente. 

Superoxydase.  Sarthou  zentrifugiert  Kuhmilch,  wässert 
den  Rahm,  buttert  ihn;  die  Butter  enthält  keine  Superoxydase, 
ebenso  nicht  das  Fütrat  der  Buttermilch,  wohl  aber  der  Filterrück- 
stand der  letzteren,  weit  weniger  die  Magermilch.  LSBt  man  die 
MÜch  durch  2  bis  8  Tage  aufrahmen,  wftBcht  wieder  den  Rahm, 
bnttert  ihn,  so  geht  die  ganze  Superoxydase  in  die  Buttermilch,  die 
Magermilch  enthält  keine.  Die  Differenz  erklärt  er  so,  daß  beim 
langsamen  Aufrahmen  die  Milchkügelchen  die  Fermente  vollkommen 
miteinschließen,  während  sie  dies  beim  Zentrifugieren  nicht  tun 
können.  Die  Superoxydase  sei  also  in  der  Milch  frei,  nicht  den 
Hüllen  dfr  ^fn<'hkü<>:elchen  anhaftend.  Wird  die  Milch  unter  anti- 
septischen Kautel*  II  eremoiken,  nur  die  Strippenmilch  verwendet,  so 
enthält  sie  trotzdem  Superoxydase.  Laßt  man  anderseits  g'ekoehle 
Milch  einige  Tage  offen  stehen,  so  tritt  neuerdings  Superoxydase 
auf,  die  mindestens  bis  zum  vierten  Tage  sehr  zunimmt  In  mit 
Watta  verschlossenen  Flaschen  ist  das  nidit  der  Fall.  Es  gibt  also 
u  der  M&ch  originäre  und  bakterielle  Soperoxydasen.  Die  erstere 
unterscheidet  sich  von  letzterer  durch  größere  Widerstandsfähigkeit 
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geg:en  Deslnüzientien,  was  er  aus  folgendem  Versuche  ableitet.  Es 
entwickelten  Kubikzentimeter  Sauerstoff 


Beide  sind  im  Laktoserum  und  in  Wasser  unioslich,  denn 
weder  frischer,  noch  2  bis  3  Tage  alter  Rahm  gibt  an  destilliertes 
Wasser  eine  durch  Filtration  (Berzelins-Fiiter)  nicht  entferabare 
Superoxydase  ab,  wohl  aber  ist  das  bei  8  Tage  altem,  ges&uertem 

Rahm  der  Fall.  Endlich  studiortr  er  das  Vorkommen  der  Super- 
oxydase an  1 46  verschiedenen  Kuhmilchproben.  Nur  dreimal 
lehlte  sie  (wohl  gekocht,  Ref.).  Sie  nimmt  vom  Anfang  bis  zum 
Ende  des  Melkens  zu.  Rasse,  Nahrung,  Zeit  p.  p.  scheinen  ohne 


van  Itallie  gibt  an,  daß  Kuhmilch,  ^/^h  auf  63*^  erhitzt,  nii  hi 
mehr  katalysiert,  während  Frauenmilch  diese  Fähigkeil  noch  behält. 
Z.  B.  entwidcelten  5  cm*  rohe  Frauenmilch  in  12  Stunden  24*8  cm^  0, 
15  Minuten  auf  63<*  erwärmt  18*5,  45  lOinuten  erw&rmt  7'5,  60  Mi* 
nnten  erwSrmt  4.  (Derselbe  Unterschied  besteht  zwischen  Rindeiv  und 
Menschen-,  sowie  Alfenblut.) 

Reduktase.  Brüning  hat  in  steril  gewonnener  Kuh*, 
Ziegen-  und  Frauenmilch,  aber  auch  im  menschlichen  Colostrum 
keine  Reduktase  durch  Bildung  von  Hg  S  aus  S  nat  h weisen  können. 
Daprci^en  findet  sie  sich  in  jeder  nicht  sterilen  Milch  und  in  den 
meisten  Milch-  und  Nährpräi>araten.  Zusatz  von  Coli,  weniger  jener 
von  Bact.  lartis  cyrinoirenfs  ruft  sie  in  sterilisierter  Milch  hervor. 
1  bis  20  Tropfen  Toiuui,  1  bis  8  Tropfen  Chloroform,  P/o  l'ran. 
nitric,  gleiche  Teile  Fluornatriiim,  Tbymol  auf  10  cm^  Milch  unter- 
drücken die  Hg  S-Bildung  nicht,  dagegen  eine  Kombination  dieser 
Deshifizientien  oder  5  Tropfen  'd%ige  0^,  10  Tropfen  l°/oigeH  Fur- 
malin,  gleiche  Menge  Äther  etc.  An  der  Bildung  des  HtS  aus  S 
haben  das  Kasein  und  die  anderen  Eiweißstoffe  der  Milch  Anteil, 
und  zwar  wird  sie  am  meisten  begOnstigt  durch  das  nach  Fftllung 
von  KuhmQch  mittels  Essigsfture  im  Oberschusse  oder  Essigsäure* 
Ferrozyankalium  im  Filtrate  verbleibende  Eiweiß.  Bei  Menschenmilch 
wird  durch  £8sigsäure*Ferrozyankalium  dieses  Eiweiß  gefällt. 

Adam  untersuchte  die  Peroxydasereaktionen  (mittels  Uf  Oj- 
Guajakol  oder  p-Phenylendiamin)  und  die  Schard  injcrer  sehe 
Methylenblanfoinialdeliydi-eaktion.  Beim  Altern  i-oher  Milch  ver- 
schwinden die  ersteren,  nicht  dif»  If't/tPi-p.  Hohe  mit  H^O^  be- 
handelte Milch  gibt  natürlich  die  ersuren  ohne  Zusatz  von  H;  O,. 
Ist  aber  das  zugesetzte  Hg  Og  schon  zersetzt  \\  urden,  so  gibt  sie 
wohl  die  Peroxydase-,  nicht  aber  die  Schartü ng ersehe  Reaktion, 
wenn  sie  nicht  in  Fäulnis  übergegangen  ist.  H2  O2  zers.'^^tze  also  nur 
die  Reduktase. 


frische  Milch 


ruhe  Milch  ^t^S***^ 


ohne  Zusatz  

mit  0*1%  Fiuomatrium  . 


3*5 


Einfluß. 
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Bertarelli  hat  Kaninchen  und  Hunde  gegen  Typhus  hnmuni* 
siert»  Heß  ebien  Teil  der  Jungen  bei  der  Mutter,  die  anderen  bei 
einer  nicht  immunisierten  Hündin  oder  ernährte  sie  mittels  Saug' 

(lasche.  Anderseits  verfütterte  er  an  Hündchen  von  derselben  Tier- 
art herrührendes,  Typhus  agglutinierendes  Serum.  Es  zeigte  sich: 
Die  mit  von  Natur  agglutininreicher  Milch  genährten  Säuglinge  re- 
sorbieren die  A^rg^^ntinine  und  weisen  sie  im  Blute  auf.  Bei  Zugabe 
von  artgleichem  Ag:^lutinin  zur  Milch  scheint  dieses  scblorbtor  resor- 
biert zu  werden.  Die  Aufsauorun«!:  der  Aorgflutinine  geschieht  beim 
Hunde  in  den  ersten  lU  bis  12  Lebenstagen  am  besten. 

Römer- Much  untersuchten  bei  5  Kälbern,  deren  Müttern  vor 
(A)  oder  5  Tage  nach  dem  Kalben  (B)  (eine  Beobachtung)  Pferde- 
tetanusserum ii^iziert  worden  war,  oder  denen  Muttermilch  mit 
Tetanusserum  aus  der  Flasche  sofort  (C)  oder  erst  vom  5.  Tage  (D) 
an  gegeben  wurde,  den  Antitoxin^ehalt  des  Blutes.  Nach  7  Tagen  war 
bei  A  7*0  bis  »/lo,  bei  B  bei  C  «/ns»  bei  D  Viooo  des  ver- 

futterten Antitoxins  im  Blute  nachzuweisen.  Sie  schließen  also,  daß 
in  den  ersten  Tagen  das  Antitoxin  leichter  resorbiert  werde,  und 
daß  dies  auch  jreschieht,  wenn  es  an  artfremdes  Eiweiß  jrebunden 
ist.  Wurde  ein  Kalb  sofort  aus  der  Flasche  mit  Milrh  ihrer  Mutter 
ernährt,  welche  vorher  Tetanusserum  erhalten  hatte,  so  wurde  zirka 
^^25  des  Antitoxins  resorbiert.  Es  fragte  sich  nun,  ob  das  Antitoxin 
in  den  irüheren  Versuchen  bei  Flaschenfütterung  deshalb  schlechter 
resorbiert  wurde,  weil  es  an  Pferdeeiweiß  gebunden  war,  während 
es  beim  Durchgang  durch  die  Milchdrüse  an  artspeziflsches  Eiweiß 
gekettet  werde.  Tat^chlich  gab  die  S&uremolke  von  Müch  einer 
mit  Tetannspferdeserum  iqjieierten  Kuh,  welche  im  Kubikzentimeter 
mehr  als  Vioo  Antitoxin-Einheiten  enthielt»  keine  Präzipitation  mit 
Pferdeeiweißantiserum,  während  ein  Zusatz  von  0  0055  cm' Tetanus- 
serum zu  15  cm^'  Milch  durch  Prfisipitation  der  Molke  mit  diesem 
Aatiserum  nachzuweisen  war. 

Physikalisches. 

In  Fortsetzung  der  im  7.  Referat  l>esprocbenen  Versuche  hat 
Cavazzani  gefunden,  daß  die  allmähliche  Stelgerung  und  der  spätere 

Abfall  der  Viskosität  durch  Zugabe  von  Natronlauge  bei  älterer 
Milch  (vom  Milchhändler)  früher  eintritt  als  bei  frisch  gemolkener. 
Auch  bei  mit  '/^  Wasser  versetzter  treten  sie  auf.  Lussana  be- 
stätigt, wenn  auch  nicht  vollinhaltlich,  die  früheren  Beobachtungen 
Cavazzanis. 

Nach  Porcher  (4)  regeln  die  löslichen  Salze,  besonders  das 
Cl  Na  den  osmotischen  Druck  der  Milch  dergestalt,  daß  ihre  Menge 
im  entgegengesetzten  Sinne  schwankt  wie  jene  des  Milchzuckers. 

Bonne ma  erklärt  die  Erhöhung  des  Gefrierpunktes  emige 
Standen  nach  dem  Melken  aus  der  BUdung  von  NHa  durch  Bak- 
terieui  wodurch  efai  TeU  der  gelösten  Phosphate  niedergeschlagen 
wird  (aber  auch  CO'  Verlust  R).  Die  nachfolgende  Erniedrigung  des 
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Gefrierpunktes  beruht  auf  Milchsiiurebildung:,  welche  Phosphate  lost. 
—  Nach  dem  Kochen  ist  der  Gefrierpunkt  fast  immer  höher.  Kurz 
nach  dem  Kalben  irpwonneiie  Milch  hat  aber  nach  dem  Kochea 
einen  niedrigeren  Gefrierpunkt,  weil  sie  reich  an  Phosphaten  ist, 
deren  hydrolytische  Spaltung  dabei  zunimmt  Die  Spätmilch  enthält 
dagegen  wenig  tertiäre  Phosphate, 

Allaria  untersuchte  an  Frauenmilch  Viskosität,  Oberflädien- 
spannungyGefrierpunkt,  Leitfähigkeit,  firstere  hängt  vom  Eiweiß  und 
Fette,  etwas  vom  Milchzuokeri  kaum  von  den  Salzen  ab.  Die  zweite 
stellt  in  umgekehrtem  VerliUtniBse  zur  Menge  der  EiweißkSrper^ 
weniger  zu  jener  der  Fette. 

Laktase. 

Um  die  Wirksamkeit  einer  Laktase  zu  bestimmen,  verwendet 
Porcher  (2)  die  Proportion,  welche  die  Reduktionszahl  der  unver- 
setzten  Milchzuckerlösung  gfiroiuil)er  jener  der  mit  Laktase  be- 
handelten erg-ibt.  Ist  aller  Milchzucker  gespalten,  so  ist  die  FYopor- 
tion  131'7 :  iüü.  Mit  Hilfe  einer  linearen  Kurve  berechnet  er  die 
Prozent ische  Menge  des  gespaltenen  Milchzuckers.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit kritisiert  er  im  Anschluß  an  Brach  in  Kecherches  sur  la 
laetase.  Par.  Th.  de  Pkannacie,  190^,  die  anderen  zu  gleichem 
Zweoke  verwandten  Verfkhren:  Zunahme  der  Drehung,  LSsUchkeit 
der  Osazone,  Oxydation  durch  Jod. 

Porcher  (1)  extrahiert  die  Laktase  aus  der  Darmschleim* 
haut  sofort  nach  dem  Tode  durch  wasserges&ttigten  Äther.  Wasser 
löst  sie  sehr  leicht. 

PI  immer  fand  weder  im  Pankreassaft  noch  im  Pankreas- 
extrakt  mil  Milch  und  Milchzucker  gefütterter  Himde  Laktase  (mit 
Bierry  6.  Ref.  gegen  Weiniand  und  Bainbridge  4.  Kef.), 

Mendel  wies  im  Darme  des  Schweineembryos  frühzeitig  Lak- 
tase nach,  keine  Sukrase,  mngekehrt  beim  erwachsenen  Schweine. 
Beim  saugenden  Schweine  beide.  Sie  laud  sich  nicht  bei  Küchlein 
und  Henne. 

Zur  Frage,  ob  Emulsin  und  Laktase  identisch  seien  (E.Fisoher^ 
dagegen  Bourquelot-H^rissey),  brhigen  Bierry- Giaja  insoweit 
einen  Beitarag,  als  der  Darmsaft  der  Sehnecke  beide  Fermente 
enthftlt. 

Lab  und  Labwirkuiig. 

Von  hoher  Bedeutung  für  die  Theorie  der  Labg^rinnung  sind 
vielleicht  die  Untcrsurhimgen  Iscovescos.  welche  zriiren,  daß  der 
dialysierte  Magensaii  des  Hundes  nur  positiv  elektrische  CoUoide 
enthält,  welche  nur  mit  colloidaiem  Schwefelarsen  (negativ),  nicht 
aber  mit  colloidaiem  Eisenhydrat  (positiv)  Niederschläge  geben. 
Dialysiertes  Blutserum  enthält  beiderlei.  (Da  Kasein  elektronegativ 
ist»  scheint  die  elektrische  Theorie  der  LabfiUlung  naheliegend.  Auch 
das  Antilab  des  Blutserums  könnte  hierdurch  eine  einfiftche  Deutung^ 
erfahren.  Ref.)  Für  das  sogenannte  Antipepsin  führt-  es  Iseovesco 
selbst  aus. 
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Labt  man  naeb  Lindet^Ammann  eine  Kaseinkalkphosphat» 

lüsungy  BO  bleibt  ein  Eiweißkörper  in  Losung  nüt  der  spezifischen 
Drehung  —  116*2^  derselben  wie  Kaaeinkalk  nach  B^champ. 
(Auch  im  Milchschlamm  der  Zentrifugen  findet  sich  Kaseinkalk- 
posphat,  löslich  in  Wasser,  das  bei  30"  zu  koa«rulioren  heg-innt, 
(loch  klärt  sich  die  r/)sunfr  wieder,  wenn  nicht  zu  hoch  erhitzt 
wurde.  Der  Niederschlag:  reibt  ö'o  bis  7'^  Kalkphosphnt  mit.)  Labt 
man  eine  durch  Kaolin  filtrierte  Milch,  so  kann  man  aus  der  Drehung 
des  Kaolinfiltrates  und  der  Labinoiko  jene  des  ausgefällten  Eiweiß' 
körpers  zu  —  124-1<*  bestimmen,  während  das  Kaolinfiltrat  —  629 
bis  —14»  dreht. 

Sie  scbließen  ans  ihren  Versuohen,  da  die  Labmolke  weniger 
Stieiutoff  enthalt  als  die  durch  Kaolin  filtrierte  Mfleh,  daß  bei  der 
Labung  keine  Spaltung  stattfindet»  sondern  das  Lab  anf  das  kolloi- 
dale Kaseinkallq>hosphat  rein  physikalisch  wirkt,  während  das  in 
Ljsunrr  gebliebene  Eiweiß  gelöstes  Kiiseinkalkphosphat  ist,  welches 
offenbar  deshalb  in  Losung  bleibt,  weil  es  im  Verhältnis  zum  Stick- 
stoiT  mehr  Kalkphosphat  mitnimmt  als  der  Käsp.  Das  in  Lösung 
hleihende  Eiweiß  enthält  preg-enübei*  dem  gekästen  bei  Verwendung 
von  Kaolinserum  ltS'2  ffegren  8'4,  bei  Verwendung  künstlicher  Kasein- 
pbosphatloBung  29*2  gegen  15*2%  Kalkphosphat.  Im  Milchschianun 
steht  dem  gelösten  Kasein  32  5%  Kalkphosphat  gegenüber. 

Reichel-Splro  teilen  in  dieser  Arbeit  mit,  daß  w&hrend  der 
Labung  im  Moment  der  Fällung  Schwankungen  der  Leitf&higkdt 
olfenbar  infoige  mechanischer  Ursachen  nachweisbar  sind,  daß 
aber  nach  der  Fällung  eine  Änderung  derselben  nicht  nachweisbar 
ist  IMe  AmmonsnllktfUlang  gelabter  Milch  bindet  auf  je  10  cm'  Milch 

0^     Säure  mehr  als  jene  aus  ungelabter  (was  wohl  auf  die  Mit* 

fälluiiLT  iiMKf siittigter  Phosphate  im  (»rstpren  Falle  zu  beziehen  sein 
dürfte.  Kef.).  Die  Viskosität  nimmt  bei  dei-  (ierinnung.  nicht  aber  zu, 
wenn  dieselbe  durch  Üxal-  oder  Zitronensilure  verhindert  wird.  Sie 
machen  dabei  die  auch  von  mir  noch  deutlicher  bei  anderer  Ver- 
BDcbsanordnung  bestätigte  Beobachtung,  daß  in  sehr  verdünnter 
Sliloh  sofort  nach  dem  Labzusatz  euie  Zunahme  der  milchigen 
Mbnng  beginnt»  so  daß  man  mit  Recht  vermuten  darf,  daß  es  sich 
um  „einen  allm&hlidien  Agglomerationsprozeß  der  vorher  colloldal 
gelästen  Teile"  handelt* 

Es  zeigte  sich  auch,  daß  die  Fällung  der  Milch  durch  Ammon- 
Sulfat  ein  gleiches  „Zeitgesetz"  aufzustellen  gestattet.  Läßt  man 
Lab  zuerst  1  Stunde  in  der  Kälte  auf  die  Milch  wirken,  so  vpr- 
halten  sich  die  zur  (ierinnung  notwendigen  Zeiten  bei  nachheiigeni 
Versetzen  ins  Wasserbad  gegenüber  den  sofort  in  Blutwärmo  ge- 
brachten Proben  wie  1:4  bis  5.  Es  würde  also  in  der  Kälte  75  bis 
W%  der  Arbeit  geleistet,  bei  verdünnter  Milch  vielleicht  weniger 
(60Vo),  bei  Gegenwart  von  CaCIg  mehr  (y0^o),  bei  jener  von 
Rhodankaliom  weniger  (707o)*  ^  <d80  den  Anschein,  als  ob  in 
der  Kälte  der  gesamte  Labungsvorgang  durch  Erreichung  eines 


Digitized  by  Google 


292. 


Monatsschrift  für  Kinderfaeilkimde. 


Kr.  6 


Gleichgewichtes  stille  stehen,  nicht  als  ob  bloß  das  AusfaUen,  nicht 
aber  die  ParakaseinbUdung  verhindert  würde. 

Endlich  bestätigen  sie  die  Beobachtung  Fulds  (1.  Ref.)  von 
der  ffleichförmiirfii  Gpsrhwinciigkeit  des  Labungsvorganges,  indem 
sie  zu  in  Labung  belincliirher  Milch  narli  10  Ms  40  Minuten  das 
g-leii  h(  Volumen  Milch  zusetzen  und  dadurch  eine  \  erlano:samun^  der 
GeriiiiiLiny:  bis  auf  jene  Zeit  erhalten,  in  welcher  die  doppelte  Mengre 
Milch  gelabt  hätte.  Zum  Schlüsse  kommen  sie,  wie  ich  seinerzeit  im 
7.  Referate  dazu,  daß  die  anscheinende  Differenz  zwischen  der 
Pepsin-  und  Labwirkungr  in  iliren  Oleiehnngen  (Schütz-Borissow 
einerseits  —  Zeitg^esetz  anderseits)  In  Wirklichkeit  nicht  existiert, 
denn  die  Hupper t-Sohützschen  Ersfebnisse  beim  Pepsin  stimmen 
auch  mit  der  Gleichung  t.F=konBt.y  wenn  t  die  Zeit  und  F  die 
Pennentmenge  bezeichnen. 

Die  Untersuchungen  Ober  das  sogenannte  Zeitgesetz  der  Labung 
legen  die  Frapre  nahe,  oh  wir  es  hierbei  nicht  mit  einem  bei  allen 
T^mwandlimüPn  kolloidaler  in  feste  Massen  giltijLcen  Gesetze  zu  tun 
haben,  so  daß  aus  demselben  nicht  weiter  auf  den  chemischen  Vor- 
gang geschlossen  werden  konnto  Gaillards  Untersuchungen  über 
die  Schwefelfällung  aus  HyposuUiien  scheinen  mir  das  zum  Teil  zu 
bestätigen,  wenigstens  ist  bei  wechselnder  Konzentration  der  H^-po« 
Sulfite  Konzentration  mal  Zeit  bis  zum  Auftreten  der  Ffillungs:«  konstant. 
Auch  sonst  bieten  sieh  manche  Analogien  und  wertvolle  Fingerzeige. 

Ko estler  hat  den  Vorgang  beim  KAsen  chemisch  verfolgt. 
Aus  seinen  Untersuchungen  ist  folgendes  von  Interesse.  Nimmt  man 
von  Zeit  zu  Zeit  Molkenproben  und  versetzt  sie  mit  gleicher  Menge 
Milch,  so  gerinnt  diese,  wie  schon  Fuld  fand,  in  der  doppelten  Zeit, 
in  welcher  die  bloße  Milch  g'Pronnen  ist.  Hat  man  aber  den  Proben 
Chloroform  zu^resetzt,  so  ist  die  Gerinnung  bedeutend  verlangsamt, 
aber  in  den  späteren  Proben  nimmt  die  Verzögerung  ab. 

Petry  (2)  teilt  vorläutig  fol{i:<'nde  höchst  beachtenswerte  Be- 
obachtungen mit.  Behandelt  man  Kasoinalkalilüsungen  mit  Labferment, 
so  bleibt  der  Prozeß  nicht  bei  der  Bildung  von  Parakasein  stehen, 
sondern  die  Bildung  des  Molkeneiweißes  sdireitet  stetig  fort.  Neben 
dieser  sekundären  Albumose  entsteht  eine  primftre  Kaseose,  welche 
durch  Essigsäure  nicht  mehr  gefällt  whrd.  Endlich  tritt  eine  Modifi- 
kation des  Parakaseins  auf,  welche  wohl  durch  Essigsäure,  nicht  al>er 
durch  Kalkzusatz,  Hitze,  verdünnte  ZinksulEatlSsung  gefäUt  wird. 
Die  Fermentwirkung  geht  wie  beim  Pepsin  proportional  der  Quadrat^ 
würze!  aus  der  Konzentration.  Dagegen  wirkt  das  Ferment  auf  cre- 
kocbtes  Serumalbumin  nui-  boi  Säuerung  und  im  geringen  Mabe,  während 
eine  auf  Seriiinall)iMnin  ebenso  stark  wirkende  Pepsinlösung  Kasein 
hei  Zimmertemperatur  nicht  an<,n'eift.  Deshalb  schließt  Petry  eine 
Beimengung  von  Pepsin  aus.  Auch  Krepsin  ist  es  nicht,  denn  es 
wirkt  nicht  auf  Albumosen.  Es  scheint  also,  daß  in  den  Labextrakten 
ein  eigenes  proteolytisches  Ferment  vorhanden  sei,  das  spezifisch 
auf  Kasein  wirke.  Auf  Frauenmilch  wirkt  es  nicht,  ebenso  nicht  auf 
Parakaseinkalk.  Daß  Labgerinnung  und  Lahspaltung  durch  ver« 
schiedene  Fennente  bedinget  werden,  schließt  er  daraus^  daß  die 
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Menge  MoJkeneiwelB  mit  der  L&nge  der  Oerinoungszeiten  wechselt» 
und  Digestion  der  Labextral^te  mit  Alkalikarbonat  die  spaltende 
Wirkung  stfirker  schwficht  als  die  koagulierende. 

Hemmeter  glanbt  Pawlows  Ansohaaung  von  der  Identit&t 
des  Lab-  und  der  proteolytischen  Fermente  dadurch  bekämpfen  zu 
können,  daß  der  Parallelismus  des  Elinllusses  verschiedener  Tempe- 
raturen auch  bei  einem  Gemiseh  von  Trypsin  und  Speichel  nachzu- 
weisen ist,  und  dnß  menschlicher  iVIri-ji  n>;ift  zuweilen  Milch  nicht 
knaETuliert,  aber  mit  Eiweiß  di^j:eriert  Biuretreaktion  gibt.  Ferner 
will  er  gefunden  haben,  daß  Antilab  nicht  zugleich  auch  Antipepsin 
sei  Die  Antilabe  der  verschiedenen  Tiere  sind  spezUisch. 

Jacob y  untersucht,  ob  sich  Pepsin  vom  Lab  trennen  lasse, 
ittdem  er  für  den  Pepsinnachweis  die  Aufkiftmng  einer  Risinkoch- 
sahlösuDg  (IVo)  durch  dasselbe,  für  Lab  Milch  benutet.  Noch  in 
Vtding  Witteschen  Labs  ließ  sich  Pepsin  nachweisen.  ErwSrmung 
wirkt  auf  beide  Fermente  ^eich.  Dialyse  durch  v.  Calcars  Amnion- 
membranen  trennt  sie  nicht.  Schütteln  mit  gepulvertem  Kasein  ent- 
zieht den  Lösungen  beide  Fermente.  Pferdeserum,  das  durch  Dialyse 
verdünnt  ist,  schien  bloß  die  Lab-,  nicht  die  Pepsinwirkung  aufzu- 
heben, aber  es  stellte  sich  heraus,  daß  Zugabe  von  0*2  ^  Cl  H  auf 

1  cm^  Pferdeserum  das  scheinbare  Antilab  unwirksam  machte  und 

(laß  hei  nachtrfijjlicher  Zuni(j:un!3:  von  Säure  zu  einem  unwirksamen 
Lab-Antilabgemisch  die  Labwirkune:  wieder  hervortritt  (wie  ich  das 
im  Prag-,  med.  W.  1893,  Nr.  2\)  mitgeteilt  habe),  (üibt  man  dialy- 
siertes  Pferdesenim  zu  Witte  lab,  so  entsteht  ein  Niederschlair.  Ent- 
fernt man  denselben  (iurch  Zentrifuffieren  und  Filtrieren,  so  tritt  in 
der  klaren  Flüssigkeit  nach  Zusatz  der  obgenannten  Menge  CIH 
die  Labwirkuag  wieder  ein.  Wird  von  Jacob y  weiter  untersucht 
werden.)  Grfiblera  Trypsin  wirkte  immer  labend,  wenn  er  zu  100 
n 

Milch  2cm^ -^CiiL  zufügte.  Dlalysiertes  Pferdeserum  hemmt  auch 
hier  gleichm&Big  tryptische  und  Labwirkung,  doch  wird  die  AntOab- 

wirkung  schon  bei  Zusatz  von  3  cm^  ~  Ci  H  auf  5  cm^  Milch  aufge- 
hoben. Die  tryptische  Wirkung  wurde  mittels  Fermls  Gelatine- 
tuethode  geprüft 

Zur  Frage,  ob  Pepsin  und  Ghymosin  identisch  seien,  meldet 
sich  die  Schule  Hammarstens  durch  neue  Versuche  Schmidt- 
Xielsens.  Hammarsten  hatte  1872  angegeben,  daß  man  saure 
Mageninfusionen  durch  mehrtägiges  En^'ä^men  labfrei  machen  könne, 
so  daß  sie  nach  Neutralisation  die  Milch  erst  nach  Innerer  Zeit 
(6  Stunden)  koaj^rulieren,  wahrend  sio  hoi  O  l"',,  H  H  dies  in  ll^  Minuten 
tun.  Anderseits  koagulierte  eine  pei).sintreie  Lablüsung  bei  neutraler 
Reaktion  die  Milch  in  45  Minuten,  bei  O  io/n  H  in  20  Minuten. 
Die  Geriniiungsbeschleuniguug  durch  Säure  war  also  lu  der  pepsin- 
reiehen,  chymosinarmen  Lösung  viel  stärker  als  in  der  chymosin- 
reichen,  pepsinarmen,  und  Hammarsten  schloß  daraus,  daß  das 
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Pepsin  eine  besondere  in  sanrer  Lösung  wirkende  mUchkoagtdierende 

Wirkung  besitze. 

Schmidt-Nielsen  geht  folgopd ermaßen  vor: 

Dio  Schleimhaut  frischer  Kalbslabmägen  wird  abg-escbabt,  mi? 
lOfarlieni  Vohnnen  5'Voo  ^'lÜ  in  Kälte  digeriert,  verdünnt  und 
filtriert,  dann  wieder  mit  2'b^/QQiger  CIH  (gleiches  Volumeu)  ver- 
dünnt. Die  eine  Portion  A  wurde  1  bis  6  Tage  bei  40  bis  42"  dige- 
riert, die  andere  B  bei  0*^  gehalten. 

Von  A  werden  von  Tag  zu  Tag  Proben  entnommen,  bis  nach 
Neutralisation  derselben  mit  n/io  Na  OH  die  labende  Wirkung  ge- 
nügend herabgesetzt  ist^  Dann  wird  B  nach  Neutralisation  soweit 
mit  Wasser  verdünnt»  daß  es  Milch  in  derselben  Zeit  wie  A  koagu- 
liert Außer  den  Proben  mit  normaler  Milch  werden  solche  mit 
0'4%o  (also  unterhalb  der  zur  KaseinausfäHun«:  notwendigen 

Menge  0*1 5%)  und  Fibrinverdauungsversuche  nach  Qrützner  mit 
1%Q  CIH  angesetzt. 

Es  zeigte  sich  nun  z.  B.: 

A  B 
Neutrale  Milch  .  Koagulation  370  Minuten       355  Minuten 

Milch  mit  Cl  H  .  Koagulaliuu  6       „  21b  „ 

Pepsmverdauung  3  Stunden        80  Standen. 

Nicht  alle  Versuche  sind  übrigens  bezüglich  der  Wirkung  auf 
Milch  mit  Ci  H  so  schlagend,  aber  selbst  in  den  ungünstigsten  dauert 
die  Labgerinnung  bei  B  2VsIiia1  l&nger  als  bei  A.  Die  Pepeinver^ 
dauung  dauert  gewöhnlich  bei  B  15mal  länger  als  bei  A. 

Den  Einwand,  dafi  das  Digerieren  ein  Antipepsin  erzeugte 
(Schwarz»  Hofm.  Beitr.  VI,  524),  welches  nur  bei  neutraler  Reak- 
tion wirksam  w&re,  also  weder  die  Pepsinverdauung  noch  die  Koag-u- 
lation  bei  saurer  Keaktion  hindern  möchte,  widerlegt  Schmidt- 
Nielsen,  indem  er  eine  Portion  B  in  einer  Probe  mit  Bfachem 
Volumen  A,  in  einer  anderen  Probe  mit  ebensoviel  entsprechender 
Cl Na-IiOsun<r  versetzte,  Milch  koagulierten  b^ido  Proben  in  der 
gleichen  Zeit.  Entweder  ist  also  das  Chymosin  durch  Erwärmen  in 
eine  andere  Modifikation  verwandelt  worden  (Parachymoain\  oder 
die  Milchkoagulaüou  in  saurer  Lü.suu»^  hüugt  vom  Pepsin  oder  von 
einem  dritten  noch  nicht  bekannten  Enzyme  (Bal^rien,  Ref.)  ab. 
Da  durch  Neutralisation  von  A  durch  CaCOa  statt  durch  Na  OH 
keine  Beschleunigung  der  Koagolationswirkung  erzielt  wurde,  wie  es 
Bang  beim  Parachymosin  beobachtete,  wird  eine  Umwandlung  in 
letzteres  ausgeschlossen.  Die  Identit&t  mit  Pepsin  muß  späterer 
Untersuchung  vorbehalten  bleiben. 

Das  Zeitgesetz  hat  für  die  Milchkoagulation  durch  erwärmte 
Magenschleimhautinfusion  PH  hol  saurer  Reaktion  keine  GiltitTkeit. 

(Es  ist  bedauerlich,  dab  diese  Versuche  mit  Milch  und  nicht 
mit  Kaseinkalklosungen  i)ei  gleicher  Konzentration  des  Ca  CI3  an- 
gestellt worden  sind.  Auch  wäre  mit  Ausschluü  der  Bakterien  zu 
arbeiten  gewesen,  was  durch  Tonzellenültration  zu  erreichen  ist.  Ref.) 

£1.  Petry  (1)  hat  den  Labgehalt  am  lebenden  Menschen  durch 
Aushebeni  des  Magens  6  Minuten  nach  Aufhahme  von  150  cm*  roher 


Digitized  by  Google 


Nr.  6 


MoMtsscIirift  fUr  Kindeiheilkniide. 


295 


Uilch  geprüft  Gab  er  einem  Magengesiinden  IQlUirigeii  ebensovtel 
Fraoenmfleh,  so  war  sie  nach  5  Minuten  nieht  geronnen  nnd  blieb 
80  bei  12siQndigem  nacliherigen  Anfenthalt  im  Tliermoetaten.  (Nur 

makroskopisch  geprüft.  Auch  ist  das  Labgerinnsel  in  Frauenmilch  oft 
kaum  kenntlich,  endlich  ist  AbBtumpfung  der  Alkalinität  notwendig. 
Raudnitz  1887.)  Indem  er  gleichzeitig  den  Pepsinorehalt  be- 
stimmen wollte  (nach  Älett),  zeigte  es  sich,  daß  sowohl  Mik-h  als 
^lolke,  roh  und  gekocht,  die  Wirkung  der  Pepsinsalzsäure  aufhoben, 
was  natürlich  auf  der  Neutralisation  der  Säure  beruht.  Erst  bei 
einem  Zusätze,  der  r47o  CIH  entspricht,  ist  auf  diese  Weise 
keine  Hemmung  nachweisbar  (wobei  alles  Kasein  in  Azidkasein  ver- 
wandelt war.  Ref.).  Das  so  gewonnene  menschliche  Labferment 
zeigte,  wie  auch  Bang  und  Beciser  fanden,  bei  Verdfinnungen 
nicht  die  Regelm&ßigkeit  des  Zeitgesetzes,  Ja  gleichzeitig  aasgefOhrte 
Pandlelversuche  unter  scheinbar  vollkommenen  gleichen  Bedingungen 
mit  demselben  Magensaft  und  der  gleichen  Milch  gaben  atarlL  diffe- 
rierende Werte,  wobei  die  Differenzen  mit  der  Verdünnung  zuzu- 
nehmen scheinen.  Petry  versuchte  zu  bestimmen,  ob  diese  Unregel- 
mäßigkeiten in  der  Parakaseinbildung  oder  in  der  Ausfallung  statt- 
finden, indem  er  bestimmte,  wann  bei  verschiedenen  Pix)ben  derselben 
Milch  und  derselben  Magenflüssigkeit  die  Gerinnung  durch  Ca  CU 
stattfand.  (Ob  die  wichtigen  quantitativen  Bedingungen,  welche  von 
größter  Bedeutung  sind,  strenge  gleich  gehalten  worden  sind,  geht 
aus  der  Arbeit  nicht  hervor.  Ref.)  Auch  hier  war  keine  Gleich- 
mäßigkeit zu  erzielen.  Trotz  aUedem  ist  der  Unterschied  im  Lab- 
gehalte der  ausgespfllten  Molke  bei  leichten  Magenerlcrankungen 
(emschließlich  der  Ulcera)  gegenüber  Karzinomen  und  anderen  mit 
Pepsinmaagel  einhergehenden  Erkrankungen  deutlich  kenntlich.  In 
den  ersteren  Fällen  brachte  die  Molke  die  zehnfache  Menge  Milch 
m  weniger  als  5  Minuten,  meist  in  weniger  als  1  Minute  zur  Ge- 
rinmmj^,  in  den  anderen  nach  6  bis  73  Minuten.  Pepsingehalt  und 
Labgehalt  g:in<rpn  im  allgemeinen  parallel,  Abweichungren  in  einzelnen 
Fällen  finden  ihre  Erklärung  vielleicht  in  anderer  Hlchtuug,  als  sie 
Petry  sucht. 

Mendel  fand  kein  Lab  im  Magen  des  Schweineembryos. 

Die  schon  den  alten  Griechen  wohlbekannten  Labfermente  der 
Feige  wurden  seinerzeit  von  Baginsky  ehi  wenig  untersucht. 
Chodat-Bouge  haben  sie  auf  M^jorka  kennen  gelernt,  wo  die 
Bauern  die  gekochte,  noch  heiße  Milch  durch  Feigenbaumzweige 
itun  Gerinnen  bringen.  Zuerst  arbeiteten  sie  mit  frischen  Feigen- 
zweigen. Rohe  Milch  gerann  am  raschesten  zwischen  64  bis  75^, 
sterilisierte  Milch  immer  langsamer,  das  Optimum  liegt  etwa  bei 
85°  Weiter  arbeiteten  sie  mit  einem  TVnifffn  Kochsalzextrakte, 
wobei  sie  auf  5  cm^  Milch  1  cm '  Extrakt  zusetztf  n.  Dabei  zeigte 
es  sich,  daß  die  sop:enannte  Sykochyniase  bei  Temperaturen  unter 
10^  rascher  auf  sterilisierte  als  auf  rohe  Milch  wirkt  (z.  B.  bei  25" 
rohe  Milch  gerinnt  nach  Minuten,  sterilisierte  nach  17  Minuten, 
hei  35°  140  Minuten  gegen  4  Mmuten  55  Sekunden  usw.),  bei 
hSheren  Temperaturen  wirkt  sie  auf  beide  glei<^  rasch.  Alle  weiteren 
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Versuche  werden  bei  65  bis  70°  angestellt.  Erhitat  man  das  Ferment 
durch  45  Sekunden  bis  20  Minuten  auf  65  bis  80^  so  nimmt  seine 
Wirksamkeit  aber  mehr  gegen  rohe  als  gegen  sterilisierte  liOlch  ab; 

Kochen  vernichtet  sie.  Bei  geringerem  Fermentzusatze,  0*1  bis 
OOcra^  auf  6  Flüssigkeit,  wovon  5  Milch,  wird  sterilisierte  Milch 
gleichfalls  viel  rascher  koaguliert  als  rohe.    Ein  Zeitgesetz  schien 

sich  nirht  TiarlnvfMsen  zu  lassen.  Zusatz  von  Oxalat  verlangsamt 
die  Gerinnung,  und  zwar  wird  bei  sterilisierter  Milch  durch  1^',^, 
Oxalat  die  Gerinnungszeit  auf  das  ^/Jnche,  durch  2%,,  Oxalat  niif 
das  Dopiielte  erhöht.  Bei  roher  Milch  finden  sieh  unter  die>eii 
Versuchsbedingungen  so  merkwürdifre  I'nregelmäßigkeiten,  dafi  man 
geneigt  ist,  an  Druci^-  oder  BeobaciiUingsfehler  zu  denken,  z.  B.: 

ohne  mit  lo/yo  mit  2%o  Oxalat 

bei        .    ,     2  Min.  10  Sek.  3  Min.  35  Sek.  8  Min. 

n  60'^  .    .     1    „     8    „  1    «    20    „         58  Sek. 
«  70<>  .   .              24    „  24    „         30  „ 

Aber  auch  wenn  sie  eine  kalkfreie  KaseinnatrfumlSsung  und  durch 
Oxalat  vom  Kalk  befreites  Ferment  benutzten,  trat»  und  zwar  auch 
hier  bei  80^  rascher  als  bei  40*  Gerinnung  ein,  während  gekochtes 
Ferment  wirkungslos  blieb.  I>ie  Untersuchungen  sind  von  huchsteni 
Interesse,  weil  sie  mit  dem  meisten,  was  wir  von  flon  tierisrli"'^ 
Ijabfermenten  annehmen,  nicht  übereinstirmnen.  Manches,  wie  die 
Gerinnung  bei  Abwesenheit  von  Kalksalzen,  erinnert  an  meine  im 
7.  Referate  mitgeteilten  eigenen  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
von  Lab  auf  Azidkasein.  Anderes  wie  die  grundlegende  Differenz 
zwischen  Feigenzweigen  und  dem  Kochsalzextrakt  läßt  eine  weitere 
Untersuchung  wfinsehenswert  erscheinen.  JedenfoUs  wftren  Versuche 
mit  dialysierter  Fermentlösung  anzustellen  gewesen. 

Hub  er  fand,  daß  die  Wirksamkeit  einer  Labl5sung  durch 
Exposition  am  Lichte  namentlieh  bei  Zusatz  von  Eosin  oder  Ery- 
tlvosin  bedeutend  abgeschwächt  wird  (z,  B.  15  Minuten  Gerinnungs- 
zeit zu  120  Minuten),  wfthrend  im  Dunklen  die  Wirkung  der  Färb» 
Stoffe  keine  oder  eine  geringe  war.  Auch  die  in  gleicher  Weise  be- 
handelte Milch  l)rauchte  zur  I.nbi^erinnung  viel  litngere  Zeit  (z.  B. 
nicht  exponi*  f  1  niit  Kosin  lÜ  Minuten,  exponiert  ;'),')  ^finuten),  offen- 
bar weil  die  schädlichen  Stoffe  nachtrajrlich  auf  die  Lablusimir  wirken. 

Camus  teilt  mit,  daß  sclnvefelsaures  Hordenin,  ein  aus  den 
Malzkeirnen  dargestelltes  Alkaloid,  die  Labwirkung  hemmt.  Die 
Schwefelsäure  sei  nicht  die  Ursache,  demi  Zu^^abe  von  mehr  Lab 
ruft  die  Koagulation  hervor.  Eine  solche  mit  Uordenin  versetzte 
Milch,  welche  bei  40^  nieht  labt,  labt  bei  38*.  Hat  man  Lab  mit 
Gberschfissigem  Hordenin  digeriert,  so  wird  damit  versetzte  MOch 
nur  dann  koaguliert,  wenn  sehr  viel  Milch  genommen  wird,  so  daß 
das  Hordenin  wenig  konzentriert  ist.  Auf  Pepsin  und  Trypsin  wirkt 
Hordenin  ebenso. 

Sellier  wies  im  Blutserum  verschiedener  Fische  und  wirbel- 
loser Tiere  ein  Antilab  nach,  das  nicht  dialysiert  und  bei  zer- 
stört wird. 
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Physiologische  Veränderungen. 

Leisel  teflt  sehr  interessante  Beobachtungen  an  eiaer  jung- 
fräulichen Hündin  mit,  bei  der  es  5mal  hintereinander  75  bis  82, 

gewöhnlich  in  75  bis  78  Tagten  nach  Beginn  der  lAufig^eit  zur  Lak- 
tation kam,  welche  18  bis  43  T&ge  andauerte. 

Auch  Heape  berichtet  nach  Angaben  von  Jägern,  daß  jung- 
fräuliche und  solche  Hündinnen,  die  verwarfen,  in  der  Zeit,  in 
welrher  sie  nach  der  Läufi«;keit  hätten  werfen  solleii.  vi»'l  Milch  se- 
zeniieren.  Er  schlielSl  daraus,  wie  schon  in  früheren  Arbeiten  (l*hil. 
Trans.  CLXXXVIII.  187,  1S97,  Quart.  Joum.  Micro.  Sei.  XLIV,  1, 
19<X),  Pruc.  Uoy.  Soc.  LXXVl,  260,  1905),  daß  ein  vom  Ovarium 
sezerniertes  „Gonadin''  die  Milchsekretion  anregt. 

Wallich-Levaditi  geben  folgendes  an:  Ist  die  MilchsekretioD 
vollkommen  im  Gange,  so  findet  man  in  der  Milch  auBer  Milch- 
kfigelchen  nur  Halbmonde,  welche  sie  als  Reste  der  Colostrum- 
korperchen  betrachten.  Wird  das  Stillen  vermindert,  so  enthält  die 
Milch  vor  dem  Stillen  Colostnimkorperchen,  nachher  vorwiegend 
Halbmonde,  nur  selten  Polys  und  Monos.  (Nach  einer  früheren  Mit- 
tf^ihmir  hatte  Wall  ich  aus  dem  Ausbleiben  dieses  Wechsels  er- 
kauiif,  <Ia!j  die  Anuue  entgegen  dem  liefehle  nicht  bloß  einmal  im 
Tajr^,  sondern  mehrmals  gestillt  halte.)  Wird  das  Stillgeschäft  abge- 
brochen, so  sieht  man  anfangs  mit  Milcli  erfüllte  Colostrumkör- 
perchen,  später  fettärmere,  welche  sich  schlecht  färben;  dann 
nehmen  sie  an  Zahl  ab,  und  die  neutrophilen  Polys  beherrschen 
neben  einigen  Monos  und  Lymphocyten  das  Gesichtsfeld.  Vor  Be* 
ginn  der  MOchsekretion  sieht  man  wenige,  gut  gef&rbte  Colostrum* 
Zellen,  Polys  und  Monos,  aber  alle  weniger  massenhaft  wie  behn 
Aufhören  des  Stillens.  Das  Auftreten  der  Polynukleiren  hängt  also 
mit  Milchstauunir  zusammen.  Sie  können  auch  Fett  authehmen,  doch 
unterscheidet  sie  ihre  Figur,  ihre  Kemform  von  den  Colostrum- 
körperehen. 

Sie  untersuchten  ferner  die  Milchdrusen  von  ö  Wöchnerinnen, 
von  denen  2  gestillt  hatten,  und  von  2  Neugeborenen  und  hnden 
um  die  Acini  eine  Anhäufung  von  Zellen,  welche  sich  bis  in  die 
Milchgänge  erstreckt.  Über  die  Al»kuiift  dieser  poly-  und  mono- 
nukleären,  zum  Teile  mit  Fett  erfüllten  Zellen  läßt  sich  mit  Be- 
stimmtheit nichts  sagen,  doch  scheint  ein  Teil  epithelialer  Abstam- 
mung zu  sein.  Ii^izierten  sie  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen 
Eigelb  oder  Frauenmilch,  so  enthUt  das  £x8udat  nach  12  bis 
24  Stunden  colostrumgleiche  Zellen,  welche  sie  vom  Peritonäum 
ableiten.  Injizierten  sie  Kaninchen  Frauenmilch  (je  8  bis  10  cm^),  so 
agglutinierte  das  Serum  (1  bis  8  Tropfen  Serum,  4  Tropfen  Colo- 
strum, 0  bis  7  Tropfen  physiologisehe  Kochsalzlösung)  das  Cn\n- 
strnm.  während  ein  durch  Inj^^ktion  von  Menschenblut  erzeugtes 
Serum  dies  in  den  angcgehem  ti  Verhältnissen  nicht  tat.  Daraus 
schiicßen  sie,  dafi  die  Colostrumkurpercheu  epithelialer  Natur  sind, 
indem  sie  sich  auf  von  Düngern  (M.  med.  \V.  löUü)  berufen,  der 
durch  Injektion  von  Milch  ein  die  Flimmerbewegung  in  der  Rinder- 
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tracbea  hemmendes  „epitbeliotozisoheB"  Serum  erlialteD  hat.  (Ich 
brauche  wohl  kamn  hbzuxufiigeii,  daß  diese  VersucbBaiiordmiiig 
niehts  beweist.  Die  beobachtete  Agglutination  war  doch  nicht« 
anderes  als  mikroskopisch  beobachtet«  Präzipitation.  Daft  Bluteiweiß- 
antiserum  Milch  weniger  leicht  pr&sipitiert  als  Laktosemm,  ist  nach 
anderen  ähnlichen  Erfahrungen  vorauszusehen  gewesen.  Die  Präzi- 
pitine sind  eben  nicht  bloß  art-,  sondern  zu  einem  Teile  auch  orgaa- 
spezifrsch.^ 

Eichelberg"  konstatiert  den  raschen  Abfall  (icr  Jodzahl  im 
Colostralfett,  sobald  die  Frauen  energisch  trinkende  Kinder  zu  säugen 
bekoniiiieii.    Der  gelbe  Farbstoff  des  Colostrums  geht  in  den  Äther. 

Ich  habe  schon  im  T.Referate  kurz  Stricklers  Untersuehung" 
des  Kuhcolostrums  referiert.  Die  Mitteilung  von  Winterstein- 
Strickler  enthält  Angaben  über  die  Zusammensetzung  der  koa- 
gnlabeln  BIweißkörper,  welche  leider  nicht  getrennt»  sondern  im 
ganzen  verarbeitet  wurden.  Daran  liegt  es  vielleicht»  daß  sie  die- 
selben nicht  zur  Kristallisation  zu  bringen  vermochten»  was  bekannt- 
lich mit  Laktalbumin  schon  gelungen  ist  Sie  enthalten  im  Mittel 
l*157o  Schwefel,  von  dem  aber  nur  ein  kleiner  Teil  als  Cystin  ge- 
bunden zu  sein  scheint»  geben  nicht  die  Molischreaktion  auf  Kohle- 
hydrate» spalten  aber  ein  solches,  wahrscheinlich  Galaktose,  bei  der 
Hydrolyse  ab.  Sie  lieferten  2%  Alanin,  1*4  AminovaleriansSure. 
10  Lcucin,  1  *,)  5 'henylalanin,  2'3  Asparay-in,  2  Glutaminsäure,  0*1 
Serin,  '6  b  Prolin,  3*7  Tyrosin,  005  Cyslin,  <)'7  Tryptophan,  0-9 
Histidin,  3*7  Arginin,  2*1  Lysin  (vgl.  die  Abbauprodukte  des  Kaseins 
2.  Ref.).  Das  Kasein  hatte  eine  etwas  abweichende  Zusammen- 
setzung, was  aber  sicherlich  auf  Verunreinigung  (Leukocyten,  Amy- 
loidkörper,  Laktomuzin,  Asche)  zu  beziehen  ist,  denn  es  gab 
Molischreaktion.  Außer  Lecithin  wiesen  sie  freie  Glyzerinphosphor- 
s&ure  nach. 

Auch  beim  Colostrum  xeigt  sich  nach  Henkei-Mflhlbach 
das  Ansteigen  des  Fettgehaltes  bei  gebrochenem  Sftugen  oder  Melken. 

de  Patton  hat  die  Gytoprognose  in  22  FUlen  untersucht. 
Auch  er  stünmt  fOr  die  extremen  Fftlle  Weill-Thdvenet  zu.  IKe 

Letztmilch  schien  ihm  reicher  an  Polynucle&ren.  Bei  Mastitis  in 
einem  Falle  plötzliches  Ansteigen  der  Lymphocyten  auf  80  bis  Sl%\ 
in  einem  zweiten  schon  3  Tage  vorher  567o- 

Hermes  referiert  die  eng:llschen  Versuche,  welche  in  dem 
neupii  „Journ.  (if  Acrir.  Sri."  von  CrowthrT  vorofFentlicht  wurden. 
Morgenniilch  mehr,  aber  fettärmer  als  Alw  iidmilch.  Steigen  des  Er- 
trages bis  7um  8.  Lebensjahre,  dann  Phallen  jäh  vom  12.  an.  Fett- 
gehalt sinkt  langsam  vom  3.  Jahre  an.  Zunahnie  des  Fettgehaltes 
und  der  fettfreien  Trockensubstanz  mit  der  Lukialion.  Bei  sonst 
hinreichendem  1*  uitei  Zugabe  von  Baumwollsamenkuchen,  Glutenmebi, 
Maismehl,  Biertreber  ohne  großen  Einfluß,  doch  steigt  sicher  der 
prozentige  Fettgehalt  um  einige  Zehntel.  Bei  n&chtllchem  Weide- 
gang, wo  die  Tiere  im  Oktober-November  Tag  und  Nacht 
im  Freien  blieben,  eher  Mehrertrag,  sicher  mehr  Fett. 
Rinder  individuell  von  verschiedenem  Einfluß. 
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Prachfeld  findet  bei  Kühen,  daß  Fett,  Kiweiß,  Asche  bis  zum 
zweiten  oder  dritten  Monaie  nach  dem  Kalben  ab-,  der  Zucker 
zunehme,  von  da  an  bis  zum  Ende  der  Laktation  trete  das  Ent- 
gegen^eaetste  ein. 

M.  Fischer  nnteraacbte  die  BeaefanDgen  von  Rasse,  Abstam- 
maag  und  Eigenart  an  den  Tieren  des  Rassestalles  in  Halle.  Wir 
geben  einige  Zahlen  wieder,  die  das  Verhältnis  znm  Kasein  »  100 
darstellen. 

sob^    Trocken-      hett  Kasein 

Hdhenvieh  ....  456  327  129  131  100 
Niedemngsvieb  ...   482        355        127      136  100 

Typische  „Butterkfihe",  die  diese  Eigenschaft  vererben»  shid  h&nfiger 
als  tTpisdie  „KAsekObe".  Mit  der  Ifilclimenge  in  der  Jahrespro- 
daktion steigt  ancb  die  Kaseinmenge,  aber  das  Hdhenvieh  gibt  in 
gleicher  Blilciunenge  mehr  Kasein  als  das  Niedemn^vieh.  Die  Ver- 
erbung findet  durch  beide  Eltern  statt,  wenn  gleichzeitig  die  be* 
stimmten  morphologischen  Eigenarten  (MUchhabitus)  vererbt  werden. 

Ed.  Schultz  hat  an  Milchkühen  in  Kleinhof-Tapiau  (Ost- 
prpiißen),  Weihonstephan  (Bayern)  und  Zürich  Blut körperzählimcen 
und  Hämoglobinbestimmung'en  niisirpführt.  Die  Zahl  der  ErvthrocN  len 
scheint  mit  der  Milchertrag«fähigkeit  Hand  in  Hand  zu  gehen,  doch 
spielen  Trächtigkeit,  Klima-  und  Haltung-sverhaitnisse  eine  so  große 
Rolle,  daß  es  noch  weiterer  Untersuclmngt'M  l)e(larf. 

Quaglio  konnte  durch  rohe  Milch,  Kuheuterextrakt,  Schweizer 
Käse  keine  Vennehnmg  der  Milchsekretion  beobachten,  soweit  nicht 
die  EmihmngsverhUtolsse  dadurdi  gebessert  wnrden. 

Fordyce  gibt  auf  Omnd  von  Beobacbtongen  an  100  Müttern 
mit  400  Gebarten  Zahlen  über  das  Aoftreten  von  Menstruation  und 
Schwangersohalt  während  des  Nährens.  Er  bespricht  diese  Fragen  noch 
ausführlich  in  Brit.  med.  J.  28.  April  1906,  Brit.  Joum.  of  Childrens 
Dis.  Juli  1906  und  in  einer  besonderen  Broschüre  „An  investigation 
into  the  complications  and  disabilities  of  prolonged  lactation  etc." 

ßinswanger  bericlif(>t  üher  die  TuberkoliniiyektioDen  bei  den 
Ammen  des  Dresdener  SäuirliiiLrlu^ims. 

Am  23.  Internationalen  medizinischen  Kongresse  berichtete 
Blunienthal  über  Ziegen,  denen  die  Schilddrüse  entfernt  wurde, 
die  Nebenschilddrüsen  jedoch  erhalten  blieben.  Nach  2  Monaten 
Versagen  der  Milchsekretion  (s.  ö.  Ref.). 

Eässe  Milch,  die  Hashimoto  untersuchte,  enthielt  viel  Eiweiß 
(4*9  bis  6*17o)>  wenig  Fett  (0*6  bis  1*4),  Zucker  (1*0  bis  1*6), 
Asche  in  normaler  Menge,  aber  in  dieser  im  Mittel  9  KtO,  3B 
Na,0,  7  CaO,  4*7  P^Oj,  35*6  a. 

Nahrung  und  Fremdstoffe. 

In  einer  inhaltsreichen  Artikelserie  stellt  Burr  alles  zusammen, 
was  über  die  Wirkung  der  einzelnen  Nahrangsmittel  bekannt  ge- 
worden Ist. 

83* 
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Maizeiia  (Abfallsprodukt  der  MaisstSrkefabrikation)  std^rt 
nacli  Hansen  (1)  die  MUchmeng^,  gegenüber  Weizenkleie  erniedrigt 
sie  den  prozentiscben  Fettgehalt,  so  daß  die  produzierte  Fettmenge 
in  beiden  Fällen  annähernd  gleich  ist.  Ferner  stellte  er  (2)  Fütte- 
rungs versuche  an  mit  Kokoskuchen,  Palmkcrnkiiclion,  entöltem  Palm- 
kernmehl, Maizena  und  Weizenkleie  an.  Auf  die  Milchmeng^e  und 
die  fettfreie  Trockensubstanz  wirkt  Maizena  am  trünstif^sten,  Palin- 
kernkucheu  und  Pahnkeriimehl  wai*  etwas  günstiger  als  die  gleich- 
wertigen Weizenkleie  und  Kokoskuchen.  Dagegen  vermindert  Maizena 
den  Fettgehalt.  Die  Palnikernprodukte  und  die  Kokoskuchen 
steigerten  ihn. 

Morgen  und  Genoasen  liaben  in  Fortsetsiini:  der  firüher  (4., 
7.  Bef.)  besprochenen  Versuche  an  8  Schafen  und  2  Ziegen  folgende 
Experimente  angestellt:  L  Zulage  von  Protein  und  Fett  zu  efaiem 
an  diesen  N&hrstolTen  armen,  knapp  bemessenen  (Jrundfiitter  mit 
weitem  Eiweißverhältnis,  um  die  Wirkung  der  beiden  NährstofTe 
unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  zu  ermitteln.  II.  Ersati  von 
Protein  in  proteinreichem  Futter  durch  äquivalente  Fettmengen. 
III.  Vergleich  von  S(  hnitzelfntter  mit  Misdifutter,  Normalfutter  und 
(mit  Äther)  extrahiertem  Heu.  Die  Kr«rebnisse  sind:  I.  Unter  der 
erstgedachten  Bedinf^ung  steiirorf  Zu!an:e  von  Fett  den  Ertrag  an 
Milch  und  Milchbestandteilen,  l)e8ouders  an  Fett.  Zugabe  von  Pro- 
tein steigert  den  Ertrag  an  Milch  und  Milchbestandteilen,  mit  Aus- 
nahme des  Fettes,  vermindert  den  Gehalt  der  Trockensubstanz  an 
Fett.  Gleichzeitige  Zulage  beider  wirkt  nach  jeder  Richtung  günstig. 
Die  Beschaffenheit  des  Miichfettes  wird  nur  durch  die  Fettzulage 
beeinflußt  II.  Ersatz  von  Pkxitein  durch  thermo&quivalente  Menge 
Fett  vermindert  den  Ertrag  an  Milch»  Trockensubstanz,  Zucker  und 
Stickstoff,  vermehrt  aber  das  Fett»  Ersatz  eines  Teiles  der  Kohle- 
hydrate durch  Fett  steigert  den  Ertrag  und  den  Gehalt  an  Fett 
m.  Zugabe  von  Reizstoffen  stellen  das  Mischfuttor  beinahe  dem 
Kormalfutter  gleich.  Beigabe  von  Lecithin  (I  bis  2  g)  zu  Mischfutter 
scheint  den  Ertrag  an  Milch  und  Milchbestandteilen  zu  steigern, 
steigert  das  Tiebendgewirht,  wirkt  auf  die  Milclifettproduktion  nur 
bei  fettai'iTiem  Futter  günstig. 

Fingerling  hat  an  2  Ziegen  den  Austausch  fettarmen  Kraft- 
futters, Gerstenmehl,  gegen  ein  fettreiches,  Keismehl,  eingehend 
studiert.  Letzteres  steigert  prozentisch  und  absolut  die  Fettmenge, 
und  mau  kann  durch  dessen  Zusatz  weniger  geeignetes  Futter  (be- 
regnetes Heu)  vollkommen  einem  normalen  gleichstellen.  Die  ge- 
würzreichen Futter  bewährten  sich  auch  diesmal 

Moser»  Peter  und  Kappel i  finden,  daß  1  kg  Sesamkuohen 
pro  Kopf  und  Tag  den  Milchertrag  steigert,  bei  17s  ^  ^ 
weitere  Stelgerung  gering.  Der  Fettgehalt  bleibt  gleich. 

Hindhede  teilt  jetzt  deutsch  seine  Oberlegungen  mit^  welche 
wir  im  6.  Referate  nach  einem  ungenügenden  deutschen  Referate 
besprochen  haben. 

Swaving  findet:  Futterrüben  und  Luzerne-Ensilage  erhohen  die 
Reickert-Melßlsche  Zahl  der  Butter.  Leicht  zersetzbare  Kohle* 
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hydrate  (Zacker,  Stftrkemeh))  vermehren  nur  dann  die  flüchtigen 
Fettsäuren,  wenn  sie  zugleich  mit  in  Gärung  beflndliehen  Stoffen 
gefuttert  werden  oder  selbst  leicht  gären  (Futter-  oder  Zucker- 
rüben). 

Beger  (2)  hat  die  Zugabc  verschipdener  Fette  zur  Nahrung 
an  Schafen  und  Ziegen  studiert.  Erdnußöl  steigerte  den  Ertrag  an 
Milch,  Trockensubstanz  und  Fett,  verminderto  das-pgen  den  prozen- 
tischen Gehalt  an  beiden,  Bul^erfelt  wirkt o  hoi  flor  Zieofe  noch 
besser.  Palnikernol  und  Heufett  wirkten  weniger.  IHe  l'.miilsion  des 
Fettes  srlieint  die  Wirkung  zu  erhohen,  wenig.Nieas  ist  bie  bei 
Voliiiiilchzugabe  deutlicher  als  bei  solcher  von  Magermilch  plus 
Butterfett. 

LQhrig  (1)  fütterte  Kühe  mit  Kokoskuchen.  Die  Reichert- 
Meißlsehe  Zahl  der  Butter  stieg  bis  zum  3.  Tage  von  25*58  auf 
270,  sank  dann  bis  zum  12.  Tage  auf  19*5,  nachdem  die  Fütterung 
mit  Kokoskuchen  bereits  aufgehdrt  hatte,  und  stieg  dann  allmählich 
wieder  an,  um  bei  neuerlicher  VerfDtterung  wieder  zu  faUen.  Die 
Beeinflussung  der  Verseifungszahl  ist  dagegen  am  3.  und  4.  Tage 
am  höchsten,  doch  blieben  die  Werte  überhaupt  hoch« 

Deno§l  verfutterte  an  16  Kühe  Sesamölkuchen  und  erhielt  mit 
der  ilbritrens  sehr  weichen  Butter  nicht  die  Baudouinsche  Reaktion. 
Entgegengesetzte  Angaben  will  er  auf  unreines  Furfurol  zuriu-kführen. 

Goörifidse  bespricht  rein  kritisch,  daß  die  Winternitzsche 
yprsuchsanordnung  —  Verfütterung  jodierten  Fettes  —  für  den 
Übergang  des  Nahrungsfettes  in  die  Milch  nicht  beweisend  sei. 

Nach  Vieths  (2)  Versuchen  vermindern  Mohnkuchen  den  Fett- 
gehalt um  0*7o/o- 

Widen  fand,  daß  Ktlhe  Erdnußkuchen,  die  infolge  Zersetzung 
der  Eiweißstoffe  nach  Trimethylamin  riechen,  zurQckweisen. 

Im  Zusammenhange  mit  den  Ausscheidungen  k&rperfiremder 
Stoffe  durch  andere  Organe  stellt  Lewin  das  bezOglieh  der  MUch* 
<irüse  in  dieser  Hinsicht  Bekannte  zusammen.  Nicloux  fand  bei 
Chloroformierung  zweier  Ziegen  in  der  Müch  bis  60  mg  Chloroform 
in  100  cms  Müch. 

Bakterien. 

An  (Vw  Spitze  gehört  Weigmanns  Hearbeitung  im  Handbuch 
der  technischen  Mykologie,  von  der  die  ei-sten  zehn  Kapitel  vor- 
liegen. Unter  vollständiger  Benutzung  der  bis  IUI »4,  respektive  WHl) 
laufenden  Literatur  bietet  Weigmann  eine  Zusammenfassung,  deren 
eingehendes  Studium  auch  dem  Kinderarzte  zu  empfehlen  wäre. 
Praktisch  und  theoretisch  ist  daraus  soviel  zu  lernen,  daß  wir  die 
besondere  Ausgabe  dieses  Abschnittes  dringend  wfinschen. 

D'heil  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  außer  zu 
schon  sicher  stehenden  noch  zu  folgenden  Ergebnissen:  Der 
Bakterienpfropf  in  der  ZItzenmfindung  bildet  sich  in  der  Regel  nicht 
bei  reichlicher  und  regelmäßiger  Melkung,  wohl  aber  bei  Nicht- 
welkung.  Das  Seihen  der  Milch  hält  nur  Schmutz,  nicht  Bakterien 
saräck.  (So  schon  Q.  Salus  4.  Ref.) 
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Esten  teilt  die  Milch säurebakterien  in  gasbildende  und  nicht- 
gasbildende.  Zu  ersteren  g:ehören  Coli  und  Aerogenes  nebst  den 
Varietäten  des  letzt en*n:  B  acidi  lactis  Hucpne  und  Eckles.  Sie 
bind  aerob  und  stellen  eine  schädliche  Verunreinigung  dar.  Die 
zweiten  sind  fakultativ  anaerob  und  bilden  nach  Esten  nur  Varie- 
täten des  Bact.  lactis  acidi  (Leichniann).  Streptococcus  acidi  lactici 
Grotenfelt,  B.  acidi  lactici  (Günther)  usw.  gehören  hierher. 

Heinemann  steht  auf  demselben  Standpunkte  wie  Esten, 
nur  nennt  er  die  zweite  mit  Krnse  (3.  Ref.)  die  Streptokokkus- 
sruppe.  Letztere  stimmen  morphologiaeh  und  kulturell  mit  den 
pathogenen»  Fftcee-  und  Abw&aaerstreptokokken  überein.  Durch 
wiedwholte  Durehgftnge  durch  Milch  erlangen  diese  Streptokokken  die 
gleiche  Sftuerungskraft  wie  die  Müchstreptokokken.  In  der  BfÜch  wird 
die  Säunmg  durch  das  Zusammenwirken  beider  Gruppen  verursacht, 
auch  haben  die  peptonisierenden  Bakterien  teil  daran.  Die  erste 
Gruppe  wird  durch  die  zweite  im  Schach  gehalten,  sie  ist  säure- 
empfindlicher als  Iptztpre.  Das  Vorkommen  von  Streptokokken  in 
der  Milch  Ist  deshall)  nicht  ohne  weiteres  als  gesund heii.sschädlidi 
zu  betrachten;  dazu  bedarf  es  noch  weiterer  Untersuchung-en. 

Kaiser  untersuchte  30  Grazer  Milchproben  nach  Petruschkys 
\  düiinungsmethode  und  fand  in  der  letzten  Verdünnung-  bei  8 
(26'ö"  o)  ausschließlich  Streptokokken,  bei  15  (50'Vo)  StreptokokküD 
und  andere  Bakterien,  bei  7  (23  8%)  keine  Streptokokken.  Die- 
selben werden  von  den  Stäbchen  nicht  fiberwuchert»  viebnefar 
wachsen  sie  von  18*^  an  besser  als  diese. 

P.  Th.  M  All  er  (1)  hat  nun  diese  Streptokokken  nfther  unter- 
sucht^ indem  er  sie  mit  den  aus  menschliohen  pathologischen  ElSssig- 
keiten  verglich.  Sie  koagulieren  im  allgemeinen  Milch  rascher  sIb 
diese,  was  jedoch  mit  ihrer  im  vorhinein  besseren  Anpassung  sn 
dieses  Nährsubstrat  und  daraus  folgendem  rasrheren  Wachstum  zu- 
sammenhängen kann.  Sie  unterscheiden  sich  nicht  etwa  durch  Nicht- 
bildung  von  Hämolysinen.  Von  23  pathotj:enen  Streptokokken 
bildeten  11  bis  1?.  von  '20  Milrh Streptokokken  8  Hämolysine  iu 
Houillonkultur,  au!  illiiiriLcrtr  dagegen  von  11  ersteren  6,  von  19 
letzteren  2.  Durch  2  »Sn c])! (*k(»kkensera,  „Klis''  und  Wiener  Scharlach- 
serum, wurden  von  9  patho^enen  Streptokokken  2  nur  hei  stärksttin, 
6  auch  bei  niedi'igen  Konzentrationen,  von  11  Milchstreptokokken 
4  bei  stärksten,  3  bei  niedrigen  Konzern lationen  aggluiiniert, 

Bau  mann  (2)  isolierte  aus  Milch  13  Streptokokkenst&mnw 
nach  Petruschky.  Sie  wuchsen  auf  Schottmflllers  Blntsgw 
ohne  deutliche  Hofbildung,  d.  h.  ohne  ausgesprochene  HBmoIyse, 
w&hrend  dies  alle  aus  pathologischen  Flflssigkeiten  gewonnene  tateo. 
In  Bouillonkulturen  l&ßt  sich  bei  letzteren  gleichfalls  starke  hämo- 
lytische Wirkung  nachweisen,  bei  ersteren  meist  eine  geringe.  (Der 
Durchgang  der  pathogenen  durch  Milch  wurde  nicht  geprüft.  R) 
Beitzke  (Ges.  d.  Charit(5ärzte,  1.  Febr.)  dagegen  behauptet,  daß  die 
Schottm Ol  1er sehen  Blutagarnährbodon  die  scharfe  Unterscheidung; 
i]f'r  Streptokokkcnnrton  nicht  gestatten,  da  sich  Übergänge  durcb 
längere  Fortzüchtuug  zeigen. 
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Rubner  hat  kalorimetrisch  die  Milchsäuerung  verfolgt.  Ver- 
wendet man  sterile  Milch  und  eine  Heinkiiltiir,  so  steipft  die  Wärme- 
bild uni:  bis  zur  1.  Stunde  an,  um  dann  jäh  abzufallen.  Läßt  man 
aber  gewöhnliche  Milch  spontan  säuern,  so  bleibt  die  Wärniebilriunf:^ 
noch  tao^elang  auf  gleicher  Höhe  oder  ste!g:t  sogar  nach  der  Ge- 
rinnung weiter  an.  Außer  der  Bildung  der  Milchsäure  kommen  noch 
ihre  Lösung  in  Wasser,  die  Umsetzung  mit  den  Phosphaten,  nicht  aber 
die  KaaeinausfSUuiig  thermisdi  In  Betracht  Es  spielen  aber  nicht 
blofi  bei  der  gewdhnlioheiif  sondern  auch  bei  der  relnkultorellen 
MflcbsKuenini^  noch  andere  WSrmeqneUen  (Eliweiß)  eine  RoUe,  wor- 
öber  eich  Rnbner  weitere  Versnche  vorbehAlt 

Thorpe  teilt  folgendes  über  die  Verftndemngen  bei  der 
Ifflohs&nerung  mit:  Der  Fettgehalt  nimmt  auch  nach  3  Monaten 
nur  um  hundertstel  Prozente  ab,  ansnahmsweise  betrug  die  Ab- 
nahme 0*12  wid  O'Id^/q.  Wasserzusatz  ist  dabei  ohne  Einfluß. 
Dagegen  nimmt  die  fett  freie  Trockensubstanz  im  Laufe  der  Säurung 
und  in  den  folgenden  Wochen  um  0"2  bis  O'o"  ,  ab,  auch  wenn 
man  bei  Bestinmiung  der  Trockensubstanz  Stroniiumoxyd  zu- 
gegeben hat.  Es  hängt  das  von  dor  Bildung  von  Alkohol,  CO2, 
Ammoniak  ab,  und  zwar  kommt  0*18  bis  0*22  auf  Alkohol  und 
flüchtige  Säuren,  0*03  bis  007  auf  die  flüchtigen  Eiweiiizersetzungs- 
produkte  (Ammoniak  0  001  bis  0-0127o).  Ließ  er  20  Gallonen  (81  1) 
Milch  durch  10  bis  12  Wochen  bei  IS^  stehen,  so  gewann  er  76*4  g 
Äthylalkohol,  xirka  890  g  n-Butters&ure,  zirka  116  g  Esslgs&ure, 
eine  Spur  Propions&ure,  zirka  2  g  höhere  Fetts&uren  (Nonyls&ure?). 
Das  Filtrat  von  der  Tanninfftllung  gab  bei  der  Destillation  bemahe 
nur  Ammoniak,  zhrka  0*134  Salmiak  auf  100  cm'  Filtrat 

Mit  der  bereits  (6.  Ref.)  beschriebenen  Methode  will  Eichet 
gefunden  haben,  da6  kleinste  Mengen  von  Baryom,  Platinchlorid 
(10^^  bis  10-*  g  pro  1  1),  Kobalt,  Mangan,  Vanadium  die  Milch- 
säurung  beschleunigen,  was  hei  Zugabe  von  z.  K.  0*5  bis  20Vo  pre- 
wühnlichen  Wassers  gleichfalls  kenntlich  sein  soll.  Das  gleiche  findet 
er  für  nool  g  in  1000  m»  bei  Vanadium-,  Silber-,  Platin-,  Jod- 
und  Kobaltsalzen.  ThaUiumsalze  verzögern  selbst  in  dieser  Ver- 
dünnung. 

In   Dosen  von  bis   1^   im   Liter   wirkt  Formol  nach 

Riebet  (3)  beschleunigend,  Chlorbarium  in  Dosen  von  1~^  bis  1"'^ 
ebenso  aber  auch  bei  2  9  im  Liter.  Endlich  Uefi  er  Radlomemana- 
don  (wie?)  auf  Milch  wirken,  hidem  er  die  in  einer  Stunde  von  lg 
Bromradlnm  abgegebene  mit  Luft  vermischte.  Die  S&uerung  soll 
bald  verlangsamt,  bald  beschleunigt  worden  sein,  im  Anfang  der 
Säuerung  hAofiger  Veilangsamung.  Mit  Emanation  gesättigtes  Wasser 
wirkte  ebenso. 

Rodella  weist  nach,  daß  es  anadrobe  Fäulnisbazitlen  gibt, 
welche  aus  dem  Kasein  Fettsäuren,  insbesondere  Butteraäuren 
bilden. 

Smith,  Brown,  Walker  haben  das  Wachstum  anaerober 
Bakterien  in  Milch  studiert  und  teilen  sie  in  4  Abteilungen:  1.  BloÜ 
koagulierende;  2.  koagulierende  und  zugleich  Gas  bildende;  3.kasein- 
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verdauende  mit  bis  öO^o  Gasbildung;  4.  solche  mit  rascher  Gas- 
Ii      2  4 
bilduni^,  wobei  7^==-  bis  -. 

Cüj     1  1 

Achalme-Rosenthal  züchteten  aus  dem  Magensafte  eines 
Magenkranken  einen  anaeroben  Bazillus,  der  Milch  zum  Gerinnen 
bringt  und  dabei  viel  Alkohol  bildet. 

Kupferg-efiUie  werden  durch  I\nieh  leicht  an«>:e<irifTen.  Dabei  l)e- 
kommt  nach  Goldinf^^'-Feilinann  die  Milfh  nnrh  16  bis  18  Stmulon 
einen  mehligen  Geruch,  der  von  Kleinwesen  herrühren  soll,  während 
die  Entwicklung  der  gewöhnlichen  Miki'oorganismeu  gehemmt  wird. 


Bekämpfung:  der  Bakterien. 

Zelenski  weist  nach,  daß  frische  Colikulturen  eine  höhere 
Temperatur  zur  Abtotung  bedürfen  als  24  Stunden  alte,  solche  in 
Kahm  hishore  als  in  Milch  und  diese  wieder  höhere  als  in  Bouillon. 
Die  i)l()tzliche  Abkühlung  nach  der  Pasteurrsation  verhindert  das 
Auskeimen  der  Sporen,  hat  aber  keine  bakterien-  oder  g-ar  sporen- 
tötende Wirksamkeit.  Für  Colibazillus  in  abgerahmter  Milch  sind 
84^  oder  durch  3  Minuten  75**,  duicli  78  Minuten  nötipr.  Doch 
wird  schon  bei  56"  Coli  in  der  nachträglichen  Entwicklung  stark  ge- 
hemmt Dagegen  werden  Tuberkelbazillen  (Emulsion  aus  Kartoffel- 
kultur) in  Milch  auch  bei  76^  durch  20  Minuten  nicht  vernichtet. 
Praktisch  gelani^  Zeienski  deshalb  anim  Schlüsse,  daß  Säugling 
milch  auf  jeden  Fall  aus  hygienisch  eingerichteten  StSUen  und  von 
Tuberkulose  freien  Kühen  gewonnen  werden  müsse.  Dann  k5nne  man 
sich  mit  der  von  ihm  sogenannten  „relativen''  Pasteurisierung  be- 
gnügen, wie  sie  z.  B.  durch  den  Coutantschen  Apparat  durch- 
geführt wird.  Ein  Soxhlet-Topf  mit  einer  geringen  Wasserschicht, 
Er\vrir»nen  dnrrh  1()  Alinuten,  bis  das  Thermometer  einen  empirisch 
festgestellten  Punkt  anzeiirt.  hei  der  die  Milch  nach  Zelonskis 
Versuchen  zwischen  65  unci  77*'  erreicht  hat.  Auslöschen  der  Flamme. 
Nach  2  Minuten  Einstelleu  des  Flaschenkörbchens  in  kaltes  Wasser. 
Es  werden  freilich  weder  Streptokokken,  noch  iyphus-  oder  Coli- 
oder  gar  Tuberkelbazillen  abgetötet,  aber  abgeschwächt.  (Perret, 
6.  Ref.,  hat  mit  diesem  Apparate  Zerstörung  der  Enzyme  ge- 
(ünden.) 

K.  Wolf  untersuchte  die  Wirkung  einstündiger  Erw&rmuog 
von  65  bis  68**  auf  Berliner  Marktmilch  durch  KeimzShlung  und 
Aziditätsbestimmung,  wenn  die  pasteurisierten  und  die  KontroU- 
prolien  bei  Zimmerwärme  gehalten  werden.  Durch  die  Pasteuri- 
sierung sank  die  Keimzahl  von  3  bis  13  Millionen  auf  10  bis  168. 
Etwa  nn -h  ii  Stunden  wurden  in  derselben  wieder  Zahlen  von  19.000 
bis  U<KJ.<hh;  eruiert.  Nach  24  Stunden  stieg  die  Azidität»  und  zwar 
durch  ein  Kurzstäbchen. 

L.  A.  Rogers  stiulipj'te  einu-ehend  die  ]*asleurisation  bei  85^ 
ohne  viel  Neues  zu  finden.  Der  Keinigehalr  sank  von  10  Millionen 
auf  nOO  und  weniger.  Bei  20°  gehalten,  wurde  die  rohe  Milch  nach 
12  iStuuden  sauer;  innerhalb  der  ersten  6  Stunden  stieg  die  Zahl 
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der  peptonisierendeii  Keime  auf  5  MillioneD,  um  hierauf  langsam  su 
Binkea.  In  der  pasteurisierten  stieg  die  Zahl  derselben  rasch  nach 
12  Stunden,  die  Milch  gerann  mit  schlechtem  Geschmack  und  Oe- 
ruch  nach  48  Stunden.  Bei  10^  gehalten  war  in  der  rohen  Milch 
die  Zahl  der  peptonisierenden  Keime  eine  gr5ßere;  die  pasteurisierte 
war  noch  nach  96  Stunden  so  gut  wie  unverändert,  nur  in  2  von 
14  Beobachtuni^en  wucherten  die  peptonisierenden.  Die  s&uemden 
Keime  hemmen  dio  letzteren  erst  bei  deutlicher  Siluerungr. 

Hpwlftt  ])rüfte  die  Buddisierungr  nach  Impfung  der  rohen 
Milch  mit  Diphtherie,  Bac.  acidi  lactici,  Coli,  Typhus,  Paratyphus, 
Dysenterie,  Cholera,  Pyofrenes,  Tuberkulo.se,  Antlirax,  Subtilis,  My- 
coides,  Penicillium  glaucuni.  Alle  nicht  sporentragenden  Kleinwesen 
werden  vernichtet^  sporentragende  nur  vermindert,  Sporen  nicht  ge- 
tötet. Die  Erwärmung  auf  53*'  allein  ist  gleichfalls  wirksam,  jedoch 
weniger.  Über  die  Art  des  zugesetzten  11^0^  spricht  er  sich 
nicht  aus. 

Mueh-Roemer  legen  IVooHiOs  der  in  sterile  Qef&ße  zu 
ennelkenden  Milch  vor,  erwArmen  auf  Ö2<^  durch  1  Stunde,  zerstören 
das  übrig  gebliebene  O2  durch  0*5  bis  1  cm'  Blotsnperoxydase 
nach  Senter.  Diese  „Perhydrasemilch"  ist  vollkommen  keimfrei, 
reichlich  zugesetzte  Tuberkelbazillen  sind  nach  19  Stunden  vernichtet, 
zugesetztes  Tetanusantitoxin  verliert  nicht  an  Wirksamkeit.  T.ahrähig- 
keit,  Gcnirh,  Geschmack  unverändert,  die  l^eroxydasenreaktion  ist 
verlangsamt.  (Die  Idee  rührt  von  de  Waele-Sugg-Vandervelde 
s.  5.  Ref.  her,  welche  jedoch  lackfarbenes  Blut  benutzten.)  Auf 
etwaige  Vt  i  änderungen  des  Eiweißes  untersuchten  sie,  indem  sie 
das  Kasein  unter  Benutzung  von  Paranitrophenol  als  Indikator 
mittels  Essigsäure  und  weiter  durch  COg  fällten,  die  Molke  kochten, 
das  Flltrat  mit  etwas  Essigsäure  kochten  und  den  so  entstehenden 
Niederschlag  (0-23^*/o)  wogen.  In  Perhydrasemilch  wuchs  Coli  ebenso 
wie  in  Rohmilch,  während  es  in  pasteurisierter  und  sterilisierter 
Milch  etwa  sechsmal  besser  wftehst. 

Der  Geschmack  wird  nach  einiger  Zeit  „farbloser*'  wässerig, 
unter  dem  Einfluß  direkten  Sonnenlichtes  trotz  Keimfreiheit  bitter. 
Da  lg  reinen  H2O2  10  Pfennig,  die  Katalase  etwa  1  Pfennig  kostft, 
so  würde  der  Liter  Milch  um  11  Pf.,  bei  Massenverbrauch  jedoch 
nur  um  5  Pf.  verteuert.  Zur  Krnnhriin?  von  Kälbern  konnte  der 
Landwirt  trewöhnliches  ll^O-^  und  flefihriniertes  liinderblut  verwenden. 

V.  Fore^rger-Philipp  wollen  die  Milch  statt  mit  H,,  mittels 
Ca  Oj  keimfrei  machen,  haben  aber  keine  Versuche  anjrestellt, 
Christian  zeigt,  daß  wenigstens  für  das  auch  von  Honjean  (CR. 
1905,  Xr.  1)  empfohlene  Calciumsuperoxyd  die  Wirkung  dem  Kalk, 
weniger  dem  entstehenden      O,  zukommt. 

BrOning  (3)  studierte  die  Whrkung  der  ätherischen  Öle  auf 
die  reduzierenden  Bakterien  der  Müch.  Er  hat  etwa  200  unter- 
sucht 

Gerber-Hirschli  konnten  bei  bis  halbstflndiger  Bestrahlung 
von  Milch  in  1  mm  Dicke  mittels  der  Uviollampo  (76  Volt  Spannung, 
7*5  Ampere  Stromstärke)  keinen  Einfluß  auf  die  Keimzahl  nach- 
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weisen.  Dagegen  konnten  Thiele-Wolf  Abtotun^  von  Bakterien,  nicht 
in  Milch,  durch  ultraviolettes  Licht  ohne  Hj  Oa-Bü^lung"  nachweisen. 
Russ  bestrahlte  mit  Röntg-en  unter  anderen  auch  Milch,  weiche 
mit  B.  acidi  lactici  geimpft  war,  ohne  jede  Wirkung. 

Bandini  findet:  Formalin  hemmt  die  Labwirkung  und  jene 
der  proteolytischen  Fermente  schädigt  die  Milchfermente  nicht,  kon- 
serviert (1:5  —  10.000)  durch  6  bis  12  Tage.  U^Ö^  hat  keine  dieser 
seliadliebw  Wirkung,  konaenriert  (1—3:100)  dureli  3  bis  6  T&ge. 

Er  antersueiite  Amylase^  Peroxydase,  Lipase,  Salolase,  Trypsin* 
Pepsinfermeiit,  (Er  konnte  Albiunoeen,  beziehungsweise  Peptone  nie 
bei  voUer  Sättigung,  sondern  nur  bei  6'6  S&ttigung  mit  Ammoniun- 
sulfot  finden.)  glykolytisehes  Ferment. 

TIce-Sherman  fanden  in  mit  0*07  bis  01%  Formaldehyd 
versetzter  Milch  nach  11  bis  43  Monaten  weitgehende  Proteolyse. 

Cheater-Brown  fanden  durch  Keimzählungen  in  Formaldehyd- 
.  milch,  welclip  in  verstopselten  Flasrhon  bei  25*^  golmlton  wurde: 
Bei  Zusatz  von  1:2(K>0  raöche  Abnahme  durch  24  .stunden,  dann 
Keimfreiheit  oder  noch  resistente  Sporen;  bei  liöUUJ  rasche  Ab- 
nahme durch  5  bis  6  Stunden,  nach  24  Stunden  zuerst  langsames, 
später  rasches  Anstei)L!:en  der  Keimzahl;  bei  1:10.000  in  den  ersten 
24  Stunden  geringe  Keduktion,  dann  allmähliches,  später  rasches 
Ansteigen ;  bei  1 : 20.000  schon  in  den  ersten  24  Stunden  langsames 
Ansteigen;  bei  1:40.000  sofortiges  Ansteigen.  In  letzterer  trat  die 
Gerinnung  nach  dreimal,  in  Jener  mit  1:20.000  nach  vIermiU  so 
langer  Zeit  ein  wie  in  der  unversetsten  Mfich.  fiact.  acidi  laetiei 
ist  widerstandslShiger  als  die  anderen  Milchsaprophyten.  Bei  10^ 
gehaltene  Milch  mit  1 : 10000  bleibt  lange  Zeit  ungeronnen.  Die 
hemmende  Wirkung  des  Formaidehyds  zeigt  sich  weniger  bei 
niedriger  als  bei  Zimmertemperatur.  Hält  man  Formaldehydmüch 
bei  25^,  so  wachsen  also  eher  die  harmlosen  Bart,  acidi  lacticl|  und 
die  schädlichen  Zersetzungen  werden  hintangehalten. 

Trillat  findet,  daß  bei  der  Karamclisation  Formaldehyd  ent- 
steht. Gab  er  zu  Milch  Karamel,  so  wird  schon  dui'ch  2  g  auf  10(^1 
die  Säuerung  verlangsamt.  Nach  5  Tagen  hatte  die  Kontrollniilch 
eine  Azidität  von  8  g  Milchsäure  pro  Liter,  jene  mit  0*5  g  Karamel 
auf  1001  ebensoviel,  mit  2  g  7*2,  mit  4  g  4  (i5,  Ög  2  85,  während 
die  ursprüngliche  Asidlt&t  1-9  betrug.  Dabei  waren  die  LabflUiigkeit, 
das  Verhalten  gegen  Magen-,  Pankreassaft  nicht  verftndert, 

Milchwirtschaft. 

Schlampps  Buch  bietet  einen  durch  17  Abbildungen  unter^ 
stützten  ÜberbliclE,  wobei  jedoch  die  saubere  Gewinnung  am  kCifsesten 
behandelt  wird. 

Koning  stellte  frische  und  sterilisierte  Milch  im  Stalle  auf, 

erstore  enthielt  vorher  21.000  Keinie.  Auf  100  cm-  der  ersteren 
fielen  in  der  Miniitc  biiHii,  auf  letztere  nur  3700  Keime.  Zur  Kon- 
trolle der  ersteren  diente  eine  Platte  derselben,  aber  nicht  der  Stall- 
luft ausgesetzte  Milch.  Das  Plus  gegenüber  dieser  in  der  ersten 
Platte  betrug  nach  22  Stunden  400.000,  nach  36  Stunden  21,000.000 
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Keime.  In  der  sterilisierten  Milch  waren  nach  36  Stunden  ebenso 
viel  Keime  wie  in  der  ersten  Platte.  Hält  man  aber  die  Miloh  kühl, 
so  dauert  die  bakterizide  Phase  in  der  ersten  Platte  32  Stunden,  in 
der  aus  sterilisierter  Milch  19  Stunden.  In  !et'/ferer  überwogen  die 
verflüssig-enden  Kolonien.  (Da  bei  Koniii  ir  t  ine  iiiiirt  iiüg-ende  erste 
Sterilisation  nicht  vorauszusetzen  ist,  scheint  dieser  Versuch  der 
Wiederholung  wert.  R.)  Mitt-en  im  Stall  fielen  weniger  Keime  nieder 
als  hinter  den  Kühen.  Im  Kubikmeter  Stalluft  waren  500.000  bis 
700.000,  in  der  Auijeiüuft  90.000  Keime  enthalten.  Wurde  die 
mittlere  Portion  des  Gemelkes  —  nach  Konings  früberen  Veiv 
Sachen  die  kehnftrmste  —  einerseits  der  Stallinfelttion  entzogen, 
anderseits  derselben  durch  30  Minuten  zugleich  mit  sterilisierter 
Jtfüch  ausgesetzt»  aUe  3  Proben  dann  bei  22<*  gehalten,  so  war  die 
Aziditftt  nach  33  Stunden  in  der  ersten  noch  15*8  (mit  Dezinormal- 
lauge), der  zweiten  46*6,  der  dritten  43*2.  In  der  durch  Stalluft 
inßzierten,  sterilisierten  Milch  fand  sich  Streptococcus  acid!  lactici 
Grotenfelt,  Coli,  Bacillus  acidi  lactici  Hueppe,  Bacillus  acidi 
paralactici  Kozai  und  andere  Milchbakterien.  Der  Bakterienregen 
ist  am  stärksten  zwischen  den  Kühen  in  der  Höhe  des  Euters  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten,  ireringer  in  Rückenhöhe,  dann 
kommt  die  horizontale  Rieht un^jr,  und  am  geringsten  ist  die  Bak- 
terienmenge in  aufsteigender  Richtung.  (Die  Platten  wurden  an 
einem  Stocke  in  die  verschiedenen  Richtungen  gehalten.)  Durch  ein- 
gehende Versuche  stellte  er  fest,  daß  es  die  Bewegungen  der  Tiere, 
hesondm  ihrer  Haut  shid,  welche  den  Bakterienregen  erzeugen. 
Alle  anderen  Quellen  (Aufschfitteln  des  Strohes  usw.)  sind  von  ge* 
ringerer  Bedeutung.  Wurden  4  Kilhe  vor  dem  Melken  mit  der 
Brause  bespritzt,  so  fielen  auf  die  Platte  während  des  Melkens 
10.500,  dagegen  an  einer  anderen  Stelle  des  Stalles  39.300  Keime. 
Auch  auf  der  Weide  macht  sich  der  Einfluß  der  Kuhhaut  geltend, 
denn  in  der  Nähe  des  Euters  während  des  Melkens  flelen  178  bis 
580  Keime  nieder,  weiter  davon  46  bis  SO.  Die  Kuhschürze,  wie  sie 
Willrm-Miolp  und  dann  das  Rittergut  Ohorn  anwendm,  ist  also 
von  grüiiitr  Bedeutung.  (Konings  Arbeit,  über  deren  ^Schluß  ich 
noch  zu  berichten  habe,  ist  jetzt  holländisch  bei  D.  B.  Centen, 
Amsterdam,  erschienen.) 

Hempel  .schildert  die  Einrichtungen  des  Rittergutes  Ohorn, 
welche  wir  im  7.  Heferat  besprochen  haben.  Ich  trage  folgendes 
nach.  Nicht  alle  Kfihe  vertragen  das  Waschen  der  Euter  und  das 
Melken  außerhalb  des  Stalles,  verlieren  vielmehr  die  Milch.  Nur  an 
Weidegang  gewöhnte  sind  zu  brauchen.  Da  die  Milch  in  dem  Melk- 
eimer sofort  aufrahmt,  konstruierte  Hempel  ein  VerteflungsrGhrchen 
mit  seitlichen  Schlitzen,  so  daß  beim  Ablassen  eine  gleichmäßige 
Milch  in  die  Flaschen  gefüllt  wird.  Der  Abflußhahn  des  Melkeimers 
ist  mit  einer  Kappe  bedeckt.  Die  Flaschen  werden  mit  eingeschhffenem 
Glasstöpsel  geschlossen  und  mit  Pergamentpapier  iiberbunden,  sofort 
auf  5®  gekühlt.  Sie  enthielt  1500  Keime  im  Kubikzentimeter. 

Marcus  schildert  die  unter  Koni ng»  Leitung  stehende  Muster- 
mücliaiistalt  in  Oud-Bussem.  Ich  greife  nur  heraus:  Belehrende  Vor- 
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träge  an  das  StaUpersonal  durch  den  Tferaneti  den  Chemiker  und 
den  Bakteriologen  zur  Instruktion.  Medizinische  Kontrolle  des  Perso- 
nales rlui-ih  einen  Arzt.  Preis  der  Milch?  Finanzielles? 

Heitz  (3)  schildert  unter  anderem  den  Mustorstall  auf  Manva 
(tätliches  Waschen  der  Guter!  Waschen  der  Melker  nach  dem 
Melken  jeder  Kuh). 

Einen  ■MiistrrmilchstÄli  hat  Frinz  Liidwiij:  von  l^ayorn  in  Rieden 
eiiirirbten  lassen.  Sauberkeitspraniien  für  das  Melkpersnnal  hat  die 
MoikereijL^eiiüSsonscliaft  Stolp  mit  gutem  Erfolfre  eingeführt.  Sie 
zahlt  bei  Grad  1  pro  Kuh  und  Kopf  45  Pfennige,  1*01  bis  1*05 
40  Pfennige,  1-Oß  bis  MO  H5  Pfennige. 

Backhaus  läßt  das  Euter  in  einen  wasserdichten  Beutel  ein- 
hGllen,  nachdem  vorher  alle  gröberen  Schmutzteile  entfernt  und 
die  ersten  keimhaltigen  Zfige  abgemolken  sind»  diesen  mit  21  einer 
Lösung  von  Kupfersulfat  oder  Borsäure,  Lysoform,  FormaUn  (wie 
staik?)  f&llen,  2  Minuten  einwirken,  dann  durch  Hahn  ablassen  und 
wiederholt  mit  abgekochtem  körperwarmen  Wasser  nachspülen.  Die 
Desinfektion  wird  nicht  vom  Melker  besorgt.  Der  Melkeimer  ist 
oval  mit  seitlichen  Ansätzen,  so  daß  er  zwisrhen  den  Knien  gehalten 
werden  kann,  hat  Deckel  und  eine  kleine  Öflhung  zum  Einmelken. 
Das  geschilderte  Melkverfahren  wurde  in  einem  nicht  besonders  ein- 
gerichf ♦'teil  Berliner  Stalle  im  Februar  und  März  1906  durchgeführt. 
Die  Mil  li  hatte  350  bis  630,  dagegen  Berliner  Sanitnt sntilrh  i>:?.fMX) 
bis  2üU.(JO0,  Marktmilch  aber  1  Million  Keime.  Angeblich  billiger  als 
besonderer  Melkraum;  be.sonderer  Stallbau  nicht  notwendig. 

Schrott-Fiechtl  (2)  berichtet  über  das  keimarnie  Probe- 
melken in  der  Berliner  Ausslellun-^,  an  dem  sich  die  Xuiricia  (Ver* 
fahren  nach  Backhaus)  und  Bolle  (Abwischen  von  Euter  und 
Flanke  mit  sterilem  Tuch,  Abwaschen  des  Euters  mit  70%igem 
Alkohol,  Abtupfen  mit  Watte,  Melken  in  Sieheimer)  beteiligten.  Er 
verglich  die  Proben  mit  sterilisierter  Hfindlermilch,  die  alle  8  hi  ein 
kaltes  Wasserbad  kamen.  Letztere  gerann  nach  53  Stunden, 
Bollesche  nach  241,  die  Nutriciamilch  war  nach  456  noch  nicht 
geronnen,  schmeckte  aber,  und  zwar  rein  sauer.  Frisch  enthielten  die 
keiinarm  gewonnenen  zirka  1162  Keime  im  Kubikzentimeter  (Details 
nicht  angegeben),  doch  waren  die  Verhältnisse  natürlich  beim  Probe* 
melken  nicht  die  jrünst irrten. 

In  temperanieritvüUer  Weise  hat  v.  Hein  ing-  (1)  seine  Ansrbnii« 
ungen  über  hygienische  Milcherzeiigunfi:  vor  dem  Deutschen  Land- 
wirf schaftsrat  dargelegt.  Am  meisten  freut  es  mich,  daß  er  das 
Melken  im  beüonderen  staubfreien  Räume,  im  Sommer  iui  Freien 
in  den  Vordergrund  stellt,  denn  das  ist  ein  Vorschlag,  den  ich  vor 
11  Jahren  („Bohemia"  189ö,  Beilage  zu  Nr.  7,'))  machte,  und  vor 
20  Jahren  auf  dem  kaiserL  Privatgute  Tachlowitz  durchfQhrte,  das 
Ober  einen  großen  Auslauf^lats  neben  dem  Stalle  verfügte.  Ich 
meine,  daß  hier  das  nächste  Ziel  unserer  Bestrebungen  auf  dem 
Gebiete  der  Milchwirtschaft  liegt,  wobei  zugleich  die  Tuherlralose 
unter  dem  Rindvieh  mit  bekämpft  werden  wird.  Freiluft  auch  für 
die  Herel   Außerdem  macht  v.  Behring  darauf  aufmerksam,  daß 
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maoche  Kühe  vielleicht  nur  ans  einem  Viertel  eine  an  Strepto-  oder 
Staphylokokken  reiche  Milch  entleeren,  ohne  daS  man  es  der  Knh 
ansieht.  Solche  ,yKokkenkiUie"  müssen  besonders  behandelt  oder 
ausgeschaltet  werden.  Über  die  KokkenkflUie  siehe  noch  weiter 
unten. 

Pennington  und  Mc  Clintock  verglichen  in  Philadelphia 
die  clean  milk  (meist  19  Stunden  alt)  und  die  pasteurisierte  (10 
bis  12  Stunden  alt).  Die  erstere  enthielt  frisch  1000  his  18.000,  im 
Mttel  5400,  die  letztere  325.000  bis  600.UOO,  im  Mittel  99.0(J0  Keime. 
Hielt  man  beide  bei  15^  so  enthielten  2  Proben  der  ersteren  mit 
Anfangskeimzahlen  1550  und  2800  nach  82  Stunden  28.900  und 
2533  Keime,  eine  pasteurisierte  mit  28.000  zu  Beginn  dann  3'/3 
Millionen  Keime.  Bei  26  bis  oö**  waren  uavh  7  Stunden  die  Keim- 
zahlen 3150,  1900  und  2,900.000,  nach  22  Stunden  10,700.000, 
iVi  Millionen,  während  die  pasteurisierte  geronnen  war.  In  letzterer 
herrschte  Subtilis  vor,  der  in  der  rohen  clean  milk  beinahe  fehlte. 
Sie  untersuchten  daraufhin  6  Pasteurlsler-Anhigen  und  konnten 
sich  überzeugen,  daß  hierbei  die  Mflch  verschmutzt  wird,  z.  B.  clean 
milk  1166,  nach  Pasteurisieren  und  Flaschenfüllung  582.000  Keime. 
Die  Milch  soll  also  in  Flaschen  nicht  durch  Laufen  über  Rohr- 
apparate pasteurisiert  werden. 

Flinkes  Faltenmilfhsieh  besteht  aus  einem  Siebaufsatz  mit 
Metallsiefi  und  einom  Sieh  für  (las  Seihtuch,  welches  durch  Führun*rs- 
drähte  sternturniig-  (Hier  weilenfrjrnii^  aTiü-f'i^pT^nt  wird.  Der  größte 
Schmutz  soll  in  der  Mitte  liegen  bleiben,  wähi-end  die  Seiten 
nitrieren. 

Vieth  (1)  prüi  te  Fliegeis  und  A hl  bor ns  Milcherhitzer  rück- 
sichtlich der  Arbeitsweise. 

Reitz  (2)  lieschreibt  den  Mflcherbitzer  Nielsen-Petersen. 

Zum  Spannen  der  Gummidichtungen  an  Milchkannen  hat  die 
Firma  Moriz  Hundius,  Dresden  A.  16  Terschelsstraße  7,  ein  Werk- 
zeug konstruiert 

Fuchs  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  sem  Vater  auf 
der  Naturforscherv  rsauunlung  1858  zuerst  die  Zentrifuge  behufs 
Aufrahmung  der  MUeh  empfahl. 

Heilinp:  homogenisiert  Sahne  von  21  bis  23^0  ^^^^  ^«i  30 
bis  50^  und  etwa  150  Atmosphären. 

Milch  ver  so  rj^ung. 

Das  Buch  von  Fuchs  (2)  träj^t  verschiedene  Milchrey,ülalive 
(Daniiötadt,  Berlin),  Beschreibungen  von  Milchzentralen  und  Säug- 
lingsmilchaustalten  zusammen. 

Knochs  Buch  „Die  städtische  Milchzentrale"  können  wir  nicht 
warm  genug  empfehlen.  Es  behandelt  unter  Zuhilfenahme  von 
49  Abbildungen  und  1  Tafel  das  gesamte  Getriebe  einer  ideal  an- 
gelegten städtischen  Milchzentrale  vom  technischen  und  kommer- 
ziellen Standpunkte  aus.  Nur  der  Stallhygiene  ist  zu  wenig  aus- 
führlich und  der  Säuglingsmilch  und  Buttermilch,  sowie  alles  dessen, 
was  ich  in  memem  Artikel  im  Pfaundler-Schloßmannschen  Hand- 
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buche  als  Aufgabe  des  „Milchlaboratoriums"  bezeichnet  habe,  ist 
gar  nicht  gedacht. 

Sie  de  l  (Gen.  Vers.  Landw.  Ver.  Breslau)  sdilägt  genossen- 
schaflUche  KOhlaalagea  vor,  wohin  die  Genossen  ihre  MOeh  liefern, 
und  TOD  wo  aus  sie  weiter  in  die  St&dte  zu  senden  wäre. 

Im  6.  Referate  habe  ich  bereits  der  slAdtischen  Kindermilch- 
anstalt  in  Berg.  Gladbach  gedacht,  einer  Stadt  von  13.000  Bin* 
wohnem.  Der  Direktor  des  städtischen  Schlachthofes,  E.  Suckow, 
welcher  sie  angeregt  und  eingerichtet  hat,  sie  auch  leitet,  schildert 
sie  uns  in  einem  I^leinen,  beherzigenswerten  Büchlein.  Die  Anstalt, 
deren  Einrichtunsr  '2774  Mark  und  deren  Betrieb  jährlich  1920  Mark: 
Itostet,  ist  offenbar  dem  Schlachthofe  ang-egliedert,  dessen  Danipf- 
und  Kühlanlagen  sie  zu  benutzen  srheint.  Die  Milch  stammi  von 
einem  Hof,  für  den  rationelle  \ Orsf  In  iften  g-egeben  und  offenbar 
auch  durchgeführt  wurden.  Die  Milch  wird  sofort  durch  Wattefilter 
geseiht,  tief  gekühlt  in  Kannen  mittels  eines  doppelwandigen  Wagens 
zur  Anstalt  gebracht,  daselbst  auf  40  bis  50^  erwSnnt,  durch  den 
Separator  entralunt  Aus  Rahm,  Magermüch^  Wasser  und  MÜch- 
zuclcer  werden  5  Gemenge  hergestellt  (I  2*6  Fett,  09  Kasein,  4*7 
Zucker;  H  2*55,  1*23,  4*28;  m  2*78,  1*56,  4*48;  IV  3*2,  1*74,  4*42; 
V  3-17,  2-25,  4*3).  An  sehr  heißen  Tagen  wird  I  ohne  Mairermüch 
subereitet.  Die  Mischungen  werden  zu  200,  auf  ärztlichen  Wunsch 
zu  100  cm»  abgefüllt,  1(^  !\Tinuten  bei  lOS«  im  Dampfe  sterilisiert, 
der  Sterilisator  bei  99"  geöffnet,  die  vorher  nur  aufgelegten  Patent- 
vorschlüsse fest  verschlossen  und  nochmals  sterilisiprt.  Dann  Auf- 
bewahrung im  Kühlraum.  Der  Verschluß  sind  T^orzellanstopsei  mit 
Drahtbügel  und  anfimonfrcien  f2:rauen  rTiimmisch( ük  n.  Der  Liter  wird 
zu  20,  an  Wohlhabende  zu  40  Pfennige  abgegeben.  Täglich  werden 
etwa  180  '/r,  Literflaschen  der  Rahmmischungen  abgegeben,  was 
mit  der  Kurmilch  (aus  gleichen  Teilen  Rahm-  und  Magermilch)  einer 
Verarbeitung  von  80  bis  100 1  Vollmilch  entspricht.  Derartiges  wird 
wenigstens  hi  großen  Städten  nur  den  gesunden  Reiz  fQr  die  pri- 
vaten Molkereien  bilden,  auch  ihrerseits  saubere  Milch  zu  liefern. 
Das  Büchlein  selbst  ist  frisch  und  überzeugend  geschrieben,  enthält 
aber  vieles  nicht,  was  wir  darin  suchen.  Kernes  der  mit  dieser  Milch 
genährten  Kinder  ist  in  der  Berichtszelt  (August  1904  bis  Mai  1905) 
gestorben,  aber  die  Säuglingssterblichkeit  betrug  vorher  in  Gladbach 
6  bis  8*^/0,  und  man  erfährt  nicht,  wie  viele  Säuglinge  überhaupt 
mit  dieser  Milch,  durch  welche  Zeit,  von  wann  an  ernährt  wurden. 
Mitarbeit  der  dortigen  Arzte  hätte  uns  eine  eing-ohondcre  Statistik 
auch  über  Kachitis  bei  diesen  und  anders  ernährten  Kindern  hrinjrpn 
müssen.  Ai)er  auch  das  rein  Technische  weist  grol\e  Lücken  auf. 
Wie  teuer  wird  die  Milch  gekauft?  Was  geschieht  mit  der  Mager- 
milch? Wie  repartieren  sich  die  Kosten  des  Dampfes  und  der 
Kühlung  auf  die  Anstalt?  Wie  stellt  sich  finanziell  die  Herstellung, 
abgesehen  und  einscliliefilich  der  Betriebskosten  und  der  Amorti- 
sation? Wie  lange  dauert  die  zweite  Sterilisation?  und  noch  viel 
anderes.  Ich  bin  breiter  auf  das  Büchlein  eingegangen,  damit  künftige 
Berichte  solche  Lücken  ausfüllen. 
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Sieveking  berichtet  Ober  die  Hamburger  SäuglingsmilchkOchen. 
In  Bonn  ist  am  1.  Mai  eine  im  städtischen  Schlachthofe  unter- 
gebrachte Säuglingsmilchküche  eröffnet  worden.  In  Kiel,  Posen,  Pots- 
dam wurden  stftdtische  uaä  gemeiimützige  Milchküchen  errichtet 

Brauer  schildert  S&uglingsheim  und  MOohkflche  in  lilarbiirg, 
wobei  hesottden  hervorzaheben  ist;  daB  die  Studenten  in  dem 
5  Miniiten  entfernten  Stalle  aneh  die  saabere  Milchgewinnting 
kennen  lernen« 

Zaubzer  stellt  die  Pirodnktions-  und  Znlührssahlen  fOr  Mflnchen 

in  unklarer  Weise  zusammen. 

Tie  de  (im  Berichte  über  den  2.  allgemeinen  Milchwirtschafts- 
tag:)  schildert  eingrehend  die  Milch vorsorgimg;  von  Paris,  Robertson 
jene  von  Edinburgh,  Doane  von  29  Städten  der  südlichen  Vereinigten 
Staaten,  Laxa  jene  von  Pra^.  Timeus  bespricht  die  Triester  Ver- 
hältnisse.   (Schmutzgehalt  8  bis  55,  zuweilen  135  mg  im  Liter.) 

Reitz  (1)  schildert  die  Verhältnisse  in  Württemberg  und  emp- 
fiehlt unter  anderem:  Gemeindliche  Kuhställe  (wie  an  manchen  Orten 
der  Schweiz  —  kaum  durchzufuhren,  Ref.),  gesetzliche  Verpflichtung 
der  Molkereien  zur  Untersuchung  der  gelieferten  Milch. 

Ostertag  verlangt  den  Deklarationszwang  für  pasteuri- 
sierte Müch. 

Die  häufige  Kontrolle  der  Mileh  in  Graz  steigerte  nach  Helle 

den  Fettgehalt  der  Verkanfsmflch  in  den  Greislereien  von  2*6  (1898) 
auf  3-54  (1905),  in  den  Proben  vor  Einfuhr  in  die  Stadt  blieb  im 
Mittel  der  Fettgehalt  gleich. 

Stewart  berichtet  über  die  von  der  Milchkommission  der 
Philadelphier  pädiaTrischen  Gesellschaft  zertifizierte  Milch.  Nur 
5  Molkereien  produzierten  solche,  weil  jede  250  bis  fiOO  Dollars 
jährlich  für  das  an  der  Flasche  angebrachte  Zertifikat  auszugeben 
hat.  Der  Tierarzt  besucht  monatlich  den  Stall,  Chemiker  und  Bak- 
teriologe machen  monatlich  eine  Untersuchung,  wofür  sie  10,  be- 
ziehungsweise 5  Dollars  erhalten.  1  Quart  (0*951)  gewöhnliche 
MUch  kostet  8  Cents  (24  Pfennige),  zertifizierte  12  bis  16  Cents. 
Die  Milch  wurde  auf  Leukooyten,  Streptokokken,  Keime  frisch  und 
nach  24  Stunden  untersucht.  Die  Zahl  der  ersteren  schwankte 
zwischen  4000  und  250.0(X)  un  Kubikzentimeter,  Streptokokken 
unter  298  Proben  nur  ITmal,  die  Keimzahl  schwankte  zwischen 
390  und  770.000.  104  Milche  wurden  daraufhin  zurückgewiesen, 
darunter  alle  streptokokkenhaltigen.  Die  Verschmutzung  scheint 
meist  aufJerhalb  des  Stalles  stattzufinden.  Eine  strikte  Beziehung 
zwischen  Leukocyten- und  Keimgehalt  ist  aus  den  Tabellen 
nicht  abzuleiten. 

Behandlung  im  Hause. 

Weiss  bespricht  einen  Hauspasteurisierapparat  Tutelaire  mit 
Verwendung  von  nur  ^/s  1  Wasser  zur  Dampfentwicklung. 

M.  Kaiser  (1)  empfiehlt  eine  von  Prausnitz  konstruierte 
KQhlkiste  aus  weichem,  1  cm  starkem  Holz,  38  cm  lang,  28  cm  tie^ 
31  cm  hoch,  mit  In  Scharnier  beweglichem  Deckel.  Innen  Korkstein- 
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platten  von  4*5 cm  Dicke  (Kleiner  d  Bockmayer,  Mödling  bei 
Wien).  Im  Kasten  2wei  ZinkblechgefiLße  18  cm  hoch,  16  cm  tie^ 
5'ocm  breit,  welche  mit  Wasser  gefüllt  werden*   Erneuerung  des 

Wassers  nach  8  bis  9  Stunden.  Bei  Zimmertemperaturen  zwischen 
21  bis  30^  wurde  die  Temperatur  von  20^^  nach  5  bis  10  Stunden 
erreicht,  loh  mache  bei  dieser  Gelegenheit  norhmfils  auf  die  Kuhl- 
einrichtung aufmerksam,  welche  ich  im  Pfaundler-Schloli- 
manuschen  Handbuch  beschrieben  habe.  „Anzustreben  wäre  in 
jeder  Wohnung  neben  dem  Wasserausflusse  ein  in  der 
Wand  eingemauerter  Eisenkasten,  welcher  durch  die 
Wasserleitung  vermittels  mehrfacher  um  ihn  gelegter 
Ruhrwiuduugen  und  Abfluß  iu  den  Ausguß  gekühlt  wird." 

Die  Marburger  MilchkQche  gibt  den  Abnehmern  nach  Art  des 
in  der  Photographie  gebräuchlichen  Plattenspfllapparates  konstruierte 
KQhlkasten  mit. 

Analyse  und  Untersuchung. 

Von  K.  Storch,  der  sich  mit  Milchuntersuchunpren  freili'-h 
bisher  in  weniii:  glücklicher  Weise  beschäftigte,  ist  ein  I.eit faden 
für  rh( mische  Untersuchungen  erschienen,  «lassen  Milchknpitel  be- 
df  uirndc  Lücken  aufweist.  Der  Besonderheit  der  Laki xlcnsimeter 
wird  überhaupt  niclit  gedacht,  ebenso  nicht,  was  die  Milchleute 
unter  Dichtegradeu  verstehen,  nicht  der  Schmutzprüfung  durch  Filter, 
nicht  der  besten  Fettbestimmung  nach  Gottlieb-Röse  (dagegen 
des  Pioskops,  das  angeblich  ,,zur  schnellen  Orientierung  über  die 
Qualität  der  Milch  recht  brauchbar  ist '),  nicht  der  Kaseinbestimmung 
nach  Schloßmann,  mit  keinem  Worte  der  Gftrprobe,  Sehar- 
dinger usw.;  kurz  und  gut,  das  Buch  ist  wenigstens  in  diesem 
Teile  heute  schon  veraltet.  Auch  Irrtümer  sind  zu  berichtigen,  so  z.  B. 
die  Probe  auf  Gekochtsein  der  Milch  nach  Buhn  er. 

Die  amerikanischen  Rücher  von  Evans  und  Leffmann  über 
Milchuntersuchung  sind  In  zweiter,  beziehungsweise  dritter  Auflage 
erscliienen. 

Allgemeine  Methoden. 

Comanducci  benutzt  zur  Wertbestimmung  der  Milch  die 
Oxydation.  10  cm'  Milch  werden  mit  Wasser  auf  11  verdfinnt.  10  cm* 
dieser  Ldsung  werden  mit  20  cm'  verdfinnter  H|  SO4  (1 : 5)  versetzt 
und  bei  60  bis  70^  auf  dem  Wasserbade  tropfenweise  mit  Vio 
Kaliumpermanganat  versetzt,  bis  eine  während  5  Minuten  bleibende 
rosenrote  Färbung  sich  zeigt.  Die  Zahl  Kubikzentimeter  Permanganat 
pro  1  cm^  Milch  nennt  er  Oxydationsindex.  Derselbe  war  bei  Kuh 
50  bis  52,  Ziege  44  bis  45,  Schaf  43  bis  48,  Esel  55  bis  58, 
Frau  53  bis  60.   Er  maki  bei  Zusatz  von  Wasser  zu  Kuhmilch: 

Prozent  Wasser  10  20  30  40  50  60 
OxydaUonsindex    44   39   35   51   25  20. 

Bei  einer  zur  Hälfte  entrahmten  Kuhmilch  erniedrigt  sieh  der 
Ozydationsindex  auf  44  bis  4d.  Kuhmilch  mit  Oxydationsindex  unter 
50  ist  also  verdächtig. 
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Henseval-Miilli ('  befassen  sich  mit  der  refraktoraetnschen 
Untersuchung  und  empfi^hlen  hierzu  die  Rip  per  sehe  Vorschrift  (3.  Ref.). 
Temperaturkorrektion,  indem  man  für  jeden  Wärraegiad  über  oder 
unter  15.®  0000117  Refraktometergrade  zufügt,  beziehungsweise  ab- 
ziebt  Normale  MUeh  zeigt  l'M29  bis  1*84^.  Die  RefrakÜon  liftagt 
ab  vom  MUchzneker,  den  selösten  Salzen,  sehr  wenig  vom  Albumin. 
Bei  W/o  Waeeerzusatz  sinkt  der  üidex  um  ungeflUur  000102.  Unter 
1*3425  Ist  Verwtoemng  wahrscheinlich;  bei  1*3425  bis  1*3429  ver- 
dächtig. Zur  Erkennung  von  Krankheiten  des  Milchviehes  ist  die 
Refiraktometrie  nicht  zu  prnhrauchen,  da  kranke  Tiere  auch  Milch 
mit  hohem  Index  liefern  können,  Kühe  mit  innerer  Tuberkulose, 
welche  auf  Tuberkulin  reajarierten,  normal  brechende  gehen.  Nur  hei 
Eutertuberkulosc  ist  der  Index  oft  niedriger,  weil  der  Zuckergehall 
2:psnnken  ist.  Solche  ^fil^-h  sieht  auch  sonst  anünnal  aus.  Aus  den 
gesunden  Euterviertein  derselben  Kuh  kann  normale  Milch  erhalten 
werden. 

Utz  (2)  gibt  an:  Kochen  normaler  Milch  mit  1  bis  4%  Ej^J^ig- 
säure  (nD=  13440)  gibt  ein  Serum  von  gleicher  Brechungskraft,  wie 
das  durch  spontane  Sftnerung  gewonnene.  Dagegen  wird  bei  ver- 
w&Bsert^  Milch  ein  etwas  weniger  breitendes  (um  O0004  bis  O0007) 
Serum  gewonnen.  Sodazusatz  bis  1%  smiedrigt,  höherer,  dann  solcher 
von  Borax  erhöhen  den  Brechungsindez.  Das  SSrum  muß  vollständig 
klar  sein. 

D orange  gibt  einen  sehr  guten  Uberblick  der  Kryoskopie  und 
der  Milchgesetzgebung  In  Frankreich  mit  Rücksicht  auf  den  Gesetz- 
entwurf Delory.  Er  schlägt  die  Aufnahme  der  Juyoskopischen 
GrenzwertP  (n'f)4  bis  0"58)  in  dpiiselbon  vor. 

Bonnern a  berechnet  aus  dem  Gefrierpunkte  den  Wasserzusatz 

m  Uranmi  w  =  ^  88  5  (dem  prozentuellen  Wassergehalt 

100  w 

der  Kuhmilch  in  Holland)  und  daraus  in  Prozenten  P  =  . 

Trockensubstanz.  Segln  empfiehlt  zur  Bestimmung  der 
Trockensubstanz  2*5  cm'  Milch  auf  einem  Porzeilantiegeldeckel  ohne 
Zusatz  einzutroclmen. 

Fett. 

Die  im  7.  Heffiat  angekündigte  neue  Gerbersche  Ohnsäure- 
methode  wurde  Ende  Januar  als  Salmethode  bekannt  gemacht.  Man 
benutzt  die  Apparntur  der  Azidbutyronu'trie,  fnilt  dns  l^nt yromef  er  mit 
11  cm^  Saliösung,  deren  Zusammensetzung  vorläuli^'  geheimgehalten 
W'urde,  ()  6  cm-'  Isobutylalkohol,  10  cm-''  Milch,  schüttelt  den  Inhalt 
unter  dreimaligem  Stürzen,  hält  3  Minuten  bei  zirka  45^,  schüttelt 
unter  Sturzen  nochmals  und  zentrifugiert  2  bis  8  Minuten,  liest 
nach  kurzem  Aufenthalte  im  Wasserbad  von  45*^  ab.  Kurz  daiauf 
wurde  aus  dem  Institut  von  Sichler  und  Richter  eine  verbesserte 
Siaacidbutyrometrie  bekannt  gemacht,  wobei  zur  Lösung  Tartrate 
und  Kochsalz  und  der  nach  Wunsch  gefftrbte  Butylalkohol  genau 
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naeh  Vorschrift  der  Salmetbodd  verwendet  werden.  Dte  Gerber  Co. 
teilte  nun  mit,  daß  die  Salmethode  mit  Weinsäuren  Salzen  und  Koch- 
salz in  alkalischer  Ldsung  arbeitet.  Kstfirllch  folgt  ein  heftiger 
Streit  um  die  Priorit&t  in  Fhigblättem,  um  den  wir  uns  nidit  zu 

kümmern  haben. 

Wendler  verbesserte  die  Salmethode,  indem  er  emen  roten 
FarbstofT  zusetzt,  der  nur  die  wässerige  Schicht  färbt.  Wieske- 
Winckel  loben  die  Salnietbode.  Beo:er  (2)  verglich  in  1(X)  Be- 
stimmungen Sfilniethode  und  Azidbutyrometrie.  22  differicrton  um 
0*1,  44  um  0*05"/o.  Das  Umsrhutteln  ist  das  wirbtiV^tp,  abt'i-  auch 
gefäbrlichste,  da  bei  zu  starkem  Schütteln  iScliaum  oder  trübe  Ab- 
scbeidung  entsteht. 

Lührig  (2j  erkennt  an,  daß  die  Salmethode  dieselben  Resultate 
liefern  kann  wie  die  Azidbutyrometrie,  doch  verlange  sie  ein  soj^- 
nutigeres  Arbeiten,  ist  also  in  Laienband  weniger  verläßlich. 

Küttner -Ulrich  berichten  Ober  Versuche,  bei  denen  sie  die 
Azidbutyrometrie  mit  der  Sinaxidbutyrometrie  und  der  Salmethode 
verglichen  haben.  Die  Sinasidhutyrometrie  gab  ungenaue  Resultate, 
die  Salmethode  sehr  gute.  Das  Fett  kann  durch  Zugabe  von  Farb- 
stoffen deutlicher  gemacht  werden.  Siegfeld  (1)  kann  der  Sal- 
methode gegenüber  der  Azidbutyrometrie  keinen  Vorzug  zu* 
erkennen,  wohl  aber  sichere  Nachteile.  Der  Isobutylalkohol  ist  nur 
bis  7.U  0-6  cm'  in  21  cm^  Milrhmischung  löslich.  Ist  nicht  alles 
Eiweiß  g-elöst,  so  bildet  sich  eino  fetthaltige  Emulsion.  Ntit  für 
hoch  mit  Formaiin  oder  Kaliumbichromat  präservierte  Proben  ist 
sie  gegenüber  der  Azidbutyrometrie  vorzuziehen. 

Rusche  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  der  Fettbestini inun^ 
im  Rahme  nach  ü  erb  er  nicht  bloß  mit  dem  Verdüunungsfaklor, 
sondern  auch  noch  mit  103  multipliziert  werden  müsse.  Bei  der 
Analyse  nach  R5se-Qottlieb  ist  18  cm'  Alkohol  zu  verwenden. 
Die  nftheren  Details  shid  für  den  Arzt^  wenn  er  einmal  Rahm  zu 
untersuchen  hat,  sehr  beachtenswert. 

Durch  Zugabe  eines  Tropfens  iOVifge^  Formalins  wird  nach 
Beger  (1)  die  Ffropfenbildung  bei  der  Azidbutyrometrie  verhindert 

Begcr  (4)  zeigt  gewisse  Übelstände,  die  der  Sinazidbutyro* 
metrie  anhaften.  Adorjan  glaubt  auch,  daß  die  Sinazidbutyrometrie 
die  Azldbufvrometrie  nicht  verdränr^en  werde. 

Schrot  t-Fiechtl  (1)  lindet,  daß  die  refraktometrische  und 
azidbutyrometrische  Methode  gleich  verläßlich  sind,  beide  im  Mittel 
sehr  zahlreicher  Bestimmungen  um  0*01%  weniger  anzeigen  als 
üottlieb. 

Popp  (1)  hat  in  einer  Reihe  Milchproben  vor  und  nach  dem 
Peptonisieren  (s.  Thomson  7.  Ref.)  mittels  der  Gottlieb-Röse- 
und  der  Extraktionsmethode  das  Fett  bestimmt.  Sowohl  bei  Mager- 
ais auch  bei  Buttermilch  gab  die  Extraktionsmethode  erst  nach  dem 
Peptonisieren  soviel  Fett  als  Qottlieb-Röse  ohne  dieses,  welches 
auf  letzteres  Verfahren  keinen  Einfluß  übte. 

Gordan  empfiehlt  den  Röhrigschen  Apparat  (5.  Ref.)  und 
stellt  fest,  daß  beun  Gottlieb-Röse- Verfahren  gleiche  Ergebnisse 
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erlialten  werden,  wenn  man  25  Äther,  25  Petroläther  oder  15  Äther 
35  Petroläther  verwendet,  dagegen  viel  zu  niedrige  bei  lÜ  Äther 
40  Petridfttiier.  Rieters  Apparat  (von  J.  C.  Gramer,  Zürich)  für 
die  Fettbeetiiiimimg  nach  Gottlieb-Röse  bat  oben  ein  Ausfluß- 
röiircben,  das  während  des  SchOttelns  durch  den  Stdpsel  ver- 
schlossen whrd.  Der  untere  Teil  der  Röhre  ist  winldis  abgebog^en. 

Siegfeld-Rintelen  untersuchten,  ob  auch  bei  der  Adamsohen 
Fettbestimmung  andere  Stoffe  als  Fett  mitgewogen  werden.  Es  wird 
Cholesterin,  aber  kein  Lecithin  mitextrahiert.  Adam  und  Gottlieb 
stimmen  ziemlich  überein,  die  DifTerenzen  bewegen  sich  gleichmäßig 
nach  beiden  Richtimg-en.  Gorbf^r  ist  in  der  Überzahl  niedriger  als 
Gottlieb.  Sie  kontrollierten  auch  die  Anirabo  Thomsens  (7.  Ref.), 
wonach  bei  Verwendung  von  17"r>  Äther,  32'5  Petroläther  bei  der 
Gottliebschen  Methode  eine  vollkommen  ätherlüslirhe  Lösung  er- 
halten werde.  Sie  konnten  das  nicht  bestätigen,  wuiii  aber  ging  bei 
10  Äther,  40  Petroläther  am  wenigsten  Ätherunlösliches  in  die  Fett- 
lösung. 

Lohn  stein  hebt  gegen  Klausner  (7.  Ref.)  hervor,  daß  eine 
Verseifüiig  bei  seinem  QaUüctolipometer  nicht  vorkommen  kdnne. 

Da  kondensierte  und  sonst  mit  Zucker  oder  Dextrin  versetzte 
Biffleh  sowohl  beim  Eztraktionsverfahren  als  auch  bei  Baboocks 

Methode  viel  zu  niedrige  Fettwerte  ergibt  (z.  B.  Horlicks  malted 
milk  1-91  statt  8*7,  Bordens  malted  milk  08B  statt  6  3),  empfiehlt 
Cochran    folgendes   auch   für  Milch   passende  Verfahren.  Eine 

Flasche  hat  in  der  Mitte  ein  kalibriertes,  an  der  Seite  ein  ebenso 
lant^es  Eingußrohr.  Durch  letzteres  wird  rm'^  Milch  oder  1*72  p*  des 
Milchpulvers  eingegossen,  hierauf  je  2';')  cm'^  80^  ',)ige  Essig-  unci  kon- 
zentrierte Schwefelsäure.  Nach  Mischung  Einsetzen  in  heißes  Wasser, 
bis  die  Masse  kaffeebraun  ist.  Abkühlen  und  Zugießen  von  4  cm-^ 
Atber.  Neuerlich  in  heißes  Wasser,  bis  der  Äther  verdampft  ist.  Zu- 
gießen von  heißem  Wasser,  bis  das  Fett  In  der  graduierten 
Röhre  steht 

Dekker  kocht  10cm>  Milch  mit  10 cm^  starker  HCl  bis  zur 
Lösunc^  des  Kaseins,  schüttelt  nach  Abkühlung:  mit  50  cm*  Chloro- 
form aus,  tUgt  nach  5  Minuten  3  g  Tragacanth  zu  und  sohflttelt  Es 
werden  nun  40  cm^  —  gleich  8  Milch  —  abgegossen,  abdestiUiert 
und  der  Rückstand  gewogen.  Keulemann  benutzt  statt  Chloroform 
wasserges&ttigten  Äther. 

Stickstoff. 

Popp  (2)  empfiehlt  zur  Abkürzung  der  Kjeldahlbestimniung: 
Kurzhalsiger  Aufschlußkolben  (12  cm  hoch,  7*5  cm  Fmfang)  10  Milch, 
25  cm^  H2SO4,  1  bis  2  g  Quecksilber,  einige  kantige  Glasstiickchen. 
Erhitzen  durch  10  Minuten  bei  kleiner  Flamme,  dann  10  g  KSO4, 
Kochen  durcdi  Vs  Stunde,  so  daß  alle  Fettsauren  im  Halse  des 
Kolbens  zerstört  werden.  Beleganalysen  weisen  bei  V'4Stündigem 
Kochen  Verlust,  bei  Vs^^tÜndigem  Kochen  Übereinstimmung  mit 
Sstflndigem  Kochen  aus. 

23* 
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Eiweiß. 

Zur  Kostiininun^  des  Eiweißes  kochen  Trillat-Sauton  5cm- 
mit  25  cin^  Aqua  versetzter  Milch  durch  5  Minuten,  setzen  5  Tropfen 
Formalin  zu,  lassen  noch  2  bis  3  Minuten  kochen.  Nach  5  Minuten 
Ruhe  setzt  man  daim5om'  1^/oige  Essigsäure  m,  rührt  um,  filtriert 
durch  gewogenes  Filter,  w&ssert  mit  destilliertem  Wasser,  extrahiert 
im  Extraktionsapparat  mit  Azeton,  trocknet  bei  75  bis  80^  und  whgt 
Versucht  mit  Mflch  von  Kuh,  Schaf,  Zien^  Eselin,  mit  Molke  ond 
Kuhcolostrum.  Für  Frauenmilch  erst  noch  zu  untersuchen.  Im  Filtrate 
kein  StickstoiT  (!),  die  N-Bestimmung  der  Milch  gibt  die  gleichen  Werte: 
trotz  alledem  hat  der  Niederschlag:  die  Zusammensetzung  des  Kaseins. 

Zur  Bestimmung'  dos  Gesamteiweißos  g-ießen  Bordas-Ton- 
plain  (2)  10 cm^  Milrh  in  20 cm^  reines  Azeton,  rühren,  zentrifu- 
gieron,  waschen  zuerst  mit  wässeriger  Azetonlösung,  dann  mit  Azeton. 
Trocknen.  Abzug  der  Asche. 

Arny-Pratt  bestimmen  das  Kasein,  indem  sie  zu  10 cm^  Milch 
20cm-''  n/,0  Eisenalaunlösun^^;  (481g  im  Liter)  setzen,  bis  V4  Stunde 
stehen  lassen,  durch  Watta  filtrieren  und  im  Filtrat  den  unverbrauchten 
Eisenalaun  mittels  n/10  Thiosnlfat  bestimmen. 

Lin de t- Ammann  empfehlen  folgendes  Verfahren  zur  Sch&tzuDg 
der  Albuminmenge.  Man  labt  Milch,  filtriert  die  Molke  durch  Kaolm 
und  bestinunt  die  Drehung  des  Filtrates.  Anderseits  ^t  man  alle 
Eiweißkörper  durch  QuecksObersuIfat  und  bestimmt  die  Drehung 
dieses  Filtrates.  Die  Differenz  auf  920 cm>  Serum,  d.  i.  II  ^Tilch 
bezogen,  ergibt  unter  Berücksichtigung  von  ao=  —  30^  für  Lakt- 
albumin den  pr02entischen  Gehalt  an  letzterem. 

Sauberkeit,  Frische  und  Gesundheit  der  Milch. 

Der  Milchschmutzprober  Bernsteins  besteht  aus  einer  eisernen 
verzinnten  Platte,  welche  in  der  Mitte  eine  von  einem  Siebe  bedeckte 
Durchbohrung  hat.  Auf  das  Sieb  kommt  euie  Watteplatte,  welche 

von  dem  Einlauftrichter  mittels  einer  zweiten  Platte  niedergedrückt 
wird.  Der  diuv  h  die  Trichterkante  (immer  sauber  ZU  halten!)  nieder* 
gedrückte  Wattekreis  dient  als  Kontrolle. 

IMayor  macht  darnnf  aufmerksam,  daß  Schmutz  und  Keim* 
gehalt,  Säurezahl  nicht  parall»  1  p;ehen  müsson. 

Slack  zentrifufriert  zirka  2  cm^  Milch  (iurch  10  Minuten  bei 
20(JiJ  bis  ü(M>0  Umdrehungen  in  der  Minute,  nimmt  den  Kahm  ab, 
gießt  die  Milch  aus  und  untersucht  das  mit  Methylenblau  gefärbte 
Sediment.  Wenn  man  über  etwa  4  cm-  ausstreicht,  so  entspricht  im 
Gesichtsfeld  bei  Vt3  Ölimmersion  jeder  Mikroorganismus  etwa 
10.0(X)  Keimen  im  Kubikzentimeter. 

Ward  empfiehlt  die  Bestimmung  der  Leukocyten  in  der  MDcb 
zur  Entdeckung  von  Euterentzflndungen  unter  den  produzierenden 
KQhen,  und  zwar  hat  die  Methode  nach  Doane-Bnckley  bessere 
Resultate  ergeben  als  jene  von  Stewart. 

Trommsdorf  hat  diese  Methode,  wie  sie  zuerst  Bergey 
(Source  and  nature  of  bacteria  in  milk.  Commonwealth  of  Pennsyl- 
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vania.  Dep.  of  Agric.  Bull.  Nr.  125,  1904)  angab,  verbessert,  indem 
er  5  und  noch  weniger  Kubikzentimeter  Miloh  in  einem  Ideinen  (H&schen 
anssehleiidert»  das  in  eine  geeichte  Kapilhire  ausl&uft  Für  die  groBe 
Praxis  empfiehlt  er  grdßere  Zentrtfugengltocheo  zu  10cm>  Inhalt 
mit  etwas  ausgesogenem  Ende  und  2  Marken,  welohe  1  und  2  Voltun- 
prosent  Leukocyten  entsprechen.  Dieselben  bringt  Franz  Hngers- 
hoff,  Leipzig,  in  den  Handel.  Zwischen  dem  Leukocyten»  und 
dem  Streptokokkengehalt  besteht,  wie  auch  Bergey  angab,  ein 
deutlicher  Parallelismus,  so  daß  bei  Spuren  bis  4  cm*  Leukocyten 
auf  den  Liter  der  Keimo:ehalt  ein  niedriir^^r  ist.  Trojnrnsrlorf 
fand  aber  bis  2\/|  Volumprozent  Leukocyten  bei  einer  Kuh.  Als  er 
über  2()0  Kühe  untersuchte,  fand  er  darunter  in  verschiedenen 
Ställen  4:  bis  34^/o  offenbar  an  Mastiiis  kranke,  während  die  genaue 
Untersuchung  des  Tierarztes  (Prüfunfr  der  Milch  im  schwarzen  Glase, 
Abtastung  der  Euter)  nur  in  etwa  der  Hälft«  der  nach  der  Leuko- 
cytenprobe  verdächtigen  Tiere  das  Vorhandensein  einer  Mastitis 
watmchehdich  machte.  Ob  die  Streptokolcken  alle  mensohenpathogen 
sind,  lieft  sich  noch  nicht  entscheiden;  fflr  Mäuse  waren  es  mehrere. 
Mit  der  Laktationsperiode  sollen  nach  Bergey  (Medic.  BulL  Univ. 
of  Pennsylvania.  Juli-August  1904)  die  Leukocyten  nichts  zu  tun 
haben.  Also  dürfte  es  sich  um  chronische  Mastitis  (oder  wohl 
Galaktophoritis)  infolge  der  Unsauberheit  beim  Melken  handeln.  Eine 
ausführliche  Arbeit  (mit  Rull  mann)  wird  im  Archiv  für  Hygiene 
erscheinen. 

Reiß  sucht  die  Alkoholprobe  den  ^lolkereien  dadurch  nnfiehni- 
barer  zu  machen,  daß  er  ]*rohen  aus  10  Kaiintn  zu  '2\)  im  ninmit 
und  dazu  mit  einem  Male  2n  rm '  Alkohol  zusetzt,  ist  die  Probe 
positiv,  dann  müssen  freilich  alle  10  Kannen  einzeln  geprüft  werden. 
In  Nr.  24  der  „Hildesheimer  Molkereizeitunp"  empfielilt  ein  Einsender 
iackniushaltigen  Alkohol  zu  verweuden,  um  gleichzeitig  Farbreaktion 
zu  erhalten. 

P.  Th.  Müller  (2)  hat  das  Smidtsche  Verfahren  (s.  5.  Ref.) 
derart  abge&ndert,  daß  3  Proberdhrchen  mit  je  2  cm*  Wasser  ge- 
filUt  werden,  ein  viertes  bleibt  leer.  Dieses  und  eines  der  drei  whrd 
mit  je  2  cm'  Milch  versetzt,  aus  letzterem  2  cm'  in  das  nächste 

und  aus  diesem  ebensoviel  in  das  dritte  übertragen  und  aus 
letzterem  die  überschüssigen  2  cm*  entfernt.  Es  enthalten  also  die 
(  Häschen  jetzt  Vollmilch,  '/s»  V4>  Vs  Vollmilch.  In  Jedes  kommt  jetzt 
Ol?  <'u\^  des  Smidtschen  "Nfethvlenhlaus,  darüber  2  cm^  Paraffinum 
iicluidum.  Bei  37^*  wird  nun  beobachtet,  wann  die  Reduktion  ein- 
tritt. In  den  Monaten  Januar  bis  April  reduzierte  frisch  nach  dem 
Melken  untersuchte  nach  8  bis  14  Stunden,  früh  vom  Milchbauern 
entnommene  und  kühl  aufbewahrte  nach  5  bis  9  Stunden,  vor- 
mittags vom  Milchhäudler  geholte  nach  '/s  bis  6  Stunden,  nach- 
mittags geholte  nach  V«  bis  3  Stunden.  Im  Mai  und  Juni  reduzierte 
die  vorletxte  nach  1  bis  4  Stunden,  die  letzte  nach  17  Minuten  bis 
IVa  Stunden.  Mit  der  Temperatur,  bei  welcher  die  Milch  aufbewahrt 
wird,  und  der  Zeit  seit  der  Melkung  steigt  die  Reduktionskraft, 
doch  nimmt  sie  in  der  sauren  geronnenen  Milch  wieder  ab.  Die  Zu- 


Digitized  by  Google 


318 


Monatsschrift  fOr  Kinderheilkunde. 


Nr.  6 


nähme  der  Azidität  geht  jener  der  Reduktionsloraft  nieht  vollkommea 
parallel,  vielmehr  w&ehst  letztere  am  raschesten  in  der  aogeoannten 
Inkubationsperiode.  Wird  frische  Milch  mit  samrer  Mfleh  versetzt^ 
so  sinkt  die  Bednktionszeit  bedeutend.  Sauberkeit  der  MOch- 
gewinnung^  vennindert  die  Reduktionskraft.  Wird  zu  ansaurer  Milch 
Soda  bis  zu  neutraler  oder  alkalischer  Reaktion  zugesetzt,  so  wird 
die  bakterielle  Reduktion  dadurch  nicht  beeinflußt,  wird  sie  dagegen 
zu  frischer  oder  im  Inkubationsstadium  befindlicher  Milch  zugesetzt, 
so  wird  die  Reduktion  beträchtlich  verlnngsamt,  wenn  es  si<*h  um 
keimarnie,  nur  wenig:,  wenn  es  sich  uiv  keimreiche  W\rh  handelt. 
Karbonat  wirkt  stärker  als  Bikarbonat.  Praktisch  liegt  die  SacliR 
so,  daß  die  ReduktioDsprobe  durch  Sodazusatz  nur  bei  deutlich  al- 
kalischer Reaktion  der  ^lilch  in  ihrem  Werte  beeinträchtigt  wird. 
Borsäure,  Salicylsäure,  Oj  setzen  die  Reduktionskraft  herab,  For- 
malin  steigert  sie  zuweUen,  setzt  sie  gewöhnlich  herab.  Erhitzte 
Milch  zeigt  de  wieder  nach  etwa  1  Tage,  stärker,  wenn  sie  in  der 
Wärme  aufbewahrt  wurde. 

Um  die  Reduktionsprobe  auch  weiteren  Kreisen  zugäng^ch  zu 
machen,  läßt  sie  MO  11  er  in  folgender  Weise  vornehmen.  Arznei- 
fläschchen  zu  10  bis  20  g  werden  sur  Hälfte  mit  Milch  gefüllt  und 
mit  10  bis  15  TVopfen  Methylenblauldsung  (0  02  auf  100  Wasser, 
alle  paar  Tage  auskochen)  versetzt  unrl  1  cm  hoch  Paraffin-  oder 
Speiseöl  (gleichfalls  regelmäßig  auskochen)  darauf  geschichtet,  mit 
Korkpropfen  verschlossen  und  in  einen  etwa  3  1  fassenden  Koch- 
topf mit  40'  warmem  Wasser  gestellt.  Im  Laufe  einer  Stunde  srh?iut 
man  wiederholt  nach.  Milch,  welche  binnen  einer  Stunde 
wieder  weiß  geworden  ist,  ist  als  Säuglingsnahrung  nicht 
zu  verwenden. 

Lam  nennt  Katalasezahl  die  Menge  von  (),  welche  10  cm* 
Milch  aus  5  cm*  l%igem  ii^  in  24  Stunden  bei  22  bis  35°  ent- 
wickeln. Bei  frischer,  reiner  Kuhmilch  0*3  bis  1,  bei  Mastitis,  Euter- 
tuberfculose  über  3. 

Zusätze. 

Um  Rohr^  neben  Mflchzncker  nacfasuweisen,  schüttelt  Leff* 
mann  0*5  g  Substanz  mit  1  cm*  Sesamdl  und  1  cm*  konzentrierter 
Salzsäure,  läßt  30  Minuten  stehen.  Nachweis  von  weniger  als  1% 

Saccharose. 

Nach  Reinsch  läßt  sich  Wasserzusatz  zu  Buttermilch  nicht 
sicher  durch  das  spezifische  Gewicht  des  Serums  bestimmen,  da 
dasselbe  spontan  sinkt. 

In  linniljiirji:  ist  man  der  üblichen  Verwässeruno:  der  Butter- 
milch an  den  Leib  geruckt.  Farnsteiuer  hat  nun  fesige^iellt,  dai* 
bei  ungrewässerter  Buttermilch  das  spezifische  Gewicht  des  Serums 
auch  nach  1 1  Tapren  nicht  unter  1*026  sinkt  (nur  einmal  zeigte  sich 
Abnahme  nach  ö  Tagen  auf  r0256).  Bei  gewässerter  Buttermilch 
nimmt  es  rascher  ab.  Alle  Hamburger  Proben  von  Buttermfloh  zeigten 
Gasbildung  (Aerogenes  und  Coli)  am  4.  Tage  und  Amine  vom 
2.  Tage  an. 


Digitized  by  Google 


Nr.  6 


MonatsBchrifl  (Dr  Kindeiiieiliciuide. 


319 


Sarre  macht  die  Diplienyhuniiireaktioii  zum  Nachweis  der  Ver- 
wftseenms:  in  folgender  Weise:  100  cm'  IkOlch  werden  mit  1  cm^  Essi^ 
eftnre  Vs  Stunde  gekocht,  das  FUtrat  eingedampft,  in  2cm^  Wasser 
erelöst,  mit  25  cm^  absoluten  Alkohol  gemischt,  ßltriert,  der  Alkohol 
veigagt,  wieder  in  Wasser  gelöst  und  das  Filtrat  auf  die  Diphenyl- 
amhilösUDg  in  H2SO4  aufgetropft.  (Unnötig  umständlich.  R.) 

Um  Borsäure  in  der  Milch  nachzuweisen,  calciniert  Castellana 
den  Verdampfungsruckstand  von  5  bis  10  cm^  vorher  gut  durch- 
gerührter Milch  —  die  Borsäure  könnte  sich  als  Kalkborat  abge- 
setzt haben  —  mit  K  NO3  und  mischt  die  Asche  mit  überschüssigem 
Kaliumäthylsulfat,  erhitzt  mit  der  Klamme,  läßt  die  Dämpfe  sich  an 
der  Flamme  entzünden,  welche  nun  die  bekannte  Qrfinflbrbung  zeigen. 

Velardi  verwirft  den  NachweiB  von  Castellana,  der  ihn 
neneriich  verteidiget  Cribb  nnd  Arnaud  beschreiben  die  Herstellnng 
von  Curenmapapier  sum  Bors&urenachweis. 

Reiohard  gibt  an,  daß  steh  Borax  dadnrdi  erkennen  läßt, 
daß  es  sich  mit  ß-Nitro80-/3-Naphthol  sofort  grün  ftrbt  (so  wie  durch 
KOH,  Na  OH,  NH^  nnd  SJLiiren).  Unterancfaungen  mit  Milch  hat  er 
nicht  angestellt. 

Um  Fluor  in  Milch  nachzuweisen,  werden  nach  Ville-Derrier 
50  cm^  mit  4  cm^  .^"/oi^er  Oxalsäure  auf  dem  Wasserbade  erhitzt, 
riltrierl  und  2.'^  ruv'  des  Filtrates  mit  1  bis  1*5  cm^  ßlutreagens 
versetzt.  Letzteres  wird  folgrendermaßen  bereitet.  Detibriniertes  Blut 
wird  mit  dem  4farhen  Volum  l^^iger  lvaliuiiioNahi.(Ujsung,  das 
Filtrat  mit  einer  geringen  Menge  Ferricyankalium  zur  Methämoglo- 
binisierung  versetzt.  Bei  Gegenwart  von  Fluor  verschwindet  das  im 
Rot  befindliche  Band  X  sst  633  des  Spektrums,  nnd  ein  rechte  davon 
bei  612  befindliches  tritt  auf. 

0'5  bis  1  g  Eluomatrium  im  liter  sind  noch  sehr  leicht»  OOd 
bis  0*1  im  Liter  noch  deutlich  nachzuweisen. 

Farnsteiner  und  Genossen  weisen  den  Zusatz  von  Färb* 
stolTen  zur  Milch  (besonders  Orleans)  vermittels  der  Kapillaranalyse 
des  alkoholischen  Extraktes  des  unter  Ans&uerunsT  erzeugten  Hitze- 
koagulums  der  Milch  nach. 

Formalin. 

Voisenet  untersuchte  die  Violettf5rbung:,  welche  Eiweißkörper 
bei  Geo:enwart  von  salpeteriger  Säure  und  Formaldebyd  (rehen.  Sie 
beruht  auf  der  Anwesenheit  der  Skatol-  und  Indolgruppen.  Bei 
dieser  Gelegenheit  studiert  er  auch  den  Formolnachweis  in  Milch. 
Er  setzt  zu  5  cm'  Müch  15  cm'  einer  Mischung  von  konzentrierter 
CIH  mit  Vs  o^er  1  om>  einer  L5sun^  von  Kaliumnitrat  (3:60)  auf 
den  Liter,  IftSt  bei  50**  stehen.  Kolorimetrlsch  auch  quantitativ. 
Gibt  man  anderseits  zu  formalhiisierter  Milch  2  Volumen  Hs  SO«  bei 
Vermeidung  der  Erhitzung,  so  bleibt  die  Mischung  einige  Augen- 
blicke ungefärbt,  während  sie  bei  Gegenwart  salpetriger  Säure 
(Verwässerung)  sofort  violett  wird. 

Mit  Rücksicht  auf  Seligmanns  (s.  6.  Ref.)  Abänderung  der 
Methode  des  Formalinnachweises  mittels  fuchsinschwefliger  Säure 
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hebt  Utz  (1)  hervor,  Uaii  die  Reaktion  bei  Zusatz  von  Laiifce  t>iler 
Säure  in  formalinfreier  Milch  nur  beim  Erwärmen  auftrilL,  dann  ver- 
schwindet)  um  bei  neuerlicliem  Erhitzen  wieder  aufzutreten.  Mit 
formalhihaltiger  Milch  tritt  sie  sehon  hi  der  KUte  ein  und  hleXbi 
besteben,  aber  das  Reagens  rötet  sich  nach  einer  Viertelstunde 
auch  von  selbst^  deshalb  ist  nur  die  Reaktion  umerhalb  dieses  Zeitr 
raumes  verlftßliofa.  Am  zweclon&ßigsten  scheint  ihm  das  Arnold- 
Mentzelsohe  Verfahroa  (Chem.  Ztg.  1902,  S.  246)  mit  salssaarem 
Phenylhydrasin  und  Nitroprussidnatrium. 

Seligmann  weist  die  Kritiken  von  Eichholz  (7.  Ref.)  und 
Utz  zurück,  erstere,  wpil  tatsachlich  fuchsinsehwefüge  Säure  auch 
mit  gewöhnlicher  Milch  Bräunung  g:ibt,  was  das  aus  Natriumsulfid- 
fiTchsin  und  Hg  SO,  bpstchonde  ReairPiis  nit  ht  tut  —  letztere,  wfif 
die  mit  Rotfarbung  einhergehende  Dissoziation  der  fuchsinschwerii;:i  n 
Säure  beim  Erhitzen,  welche  beim  Erkalten  wieder  verschwindet, 
natürlich  mit  der  Pornialinpiobe  nichts  zu  tun  hat. 

Smith  (3.  Ref.)  hatte  angegeben,  daij  Furmaldehyd  noch  in 
der  Verdünnung  1 : 50.000  aus  Milch  bei  Aufbewahrung  in  der  Kälte 
auch  nach  2  Tagen  nicht  verschwindet,  w&hrend  in  derW&rme  nur 
55  bis  60Vo  wieder  zu  finden  shid.  Rivas  (5.  Ref.)  dagegen  hatte 
ein  rasches  Verschwinden  behauptet  Williams-Sherman  wieder^ 
holten  die  Versuche,  indem  sie  die  Methode  von  Leach  verwandten 
(ViolettfUrbung  beim  Erhitzen  von  10  cm*  Milch  mit  gleichem  Volum 
leonzentrierter  H  Gl,  die  2  mg  Eisenchlorid  enthält).  Feiner  wird  die 
Reaktion,  wenn  man  nach  dem  Erwärmen  bis  zum  Siedepunkt  50 
bis  75  cm^  kaltes  Wasser  zugießt.  Noch  empfindlicher  ist  die 
Prüfung  des  Destillates  (Milch  mit  SO.,  anfresäuert),  indem  man 
zu  5  cm^  0'2  bis  03  cm*^  konzentrierter  alkoholischer  Gerbsäure  zu- 
setzt und  auf  konzentrierter  HoSHj  aufschichtet.  Blaufärbuntr  noch 
bei  1 : 500.000.  Zu  bereits  g'esäuerter  Milch  zugesetzter  Fornialdehyd 
läßt  sich  mittels  Leach  in  derselben  Konzentration  (1  :  2r)0.(Hj()) 
nachweisen  wie  In  süßer.  Anders  wenn  mit  Foruiaiin  versetzte  Milch 
nachher  säuerte,  wo  nur  1 : 50.000  sich  noch  nachweisen  lassen. 
Quantitativ  bestimmten  sie  das  Formaldehyd  mittels  der  Cyan* 
Italiummethode  im  Destillat,  wobei  etwa  Va  Menge  angezeigt 
wird.  In  den  Konsentrationen  1:10 — 40.000  verschwindet  der 
Formaldehyd  aus  Milch  10-  bis  20ma]  rascher  als  aus  wässeriger 
Lösung:  z.  B.  sank  letztere  Konzentration  in  Wasser  auf  1 : 160.000 
nach  28y  in  Milch  nach  2  Thgen.  Stärkere  Konzentrationen  sinken 
langsamer  ab.  Die  Säuerung  scheint  ohne  Einfluß. 

Bigeiow  findet  raschere  Abnalmie. 

Pasteurisierte  Milch. 

Buttenberg  erprobte  bei  Untersuchung  pasteurisierter  Milch 
«üp  üunjakreaktion,  die  Scharrl  i n  <i'e rsche  Methylenblauformalin- 
[)rolie,  die  Neisser-Wechsbergsche  Methylenbiaureaktion,  die 
<  iarprobe  und  die  Keimzählung  (nur  aerobe  auf  Gelatine).  Das  Nicht- 
auftreten  der  beiden  ersteren  beweist,  dali  die  Milch  mindestens 
30,  beziehungsweise  20  Minuten  auf  70°  oder  darüber  erhitzt  wurde. 
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Aufbewabmiig  durch  24  Stunden  im  £i88chrank  oder  bei  Zimmer- 
wlrtne  übt  keinen  Einfluß  auf  diese  Reaktion.  Die  M ethylenblau- 
raalEtion  tritt  um  so  später  auf,  Je  l&nger  und  je  hSher  die  Mfleh 
erhitzt  wurde.  Dagegen  geht  beim  Aufbewahren  der  pasteurisierten 

Milch,  besonders  bei  Zimmertemperatur,  die  zum  Entf&rben  not- 
wendigre  Zeit  zurück.  Die  Keimzahl  steigt  an,  auch  wenn  die  Milch 
10  Minuten  auf  erhitzt  wurde,  ganz  bedeutend  (auf  20.(XK)  im 
Eiskasten,  auf  löO/KK)  bei  Zimmertemperatur),  wenn  durch  20  Mi- 
nuten auf  ö5*^  erwärmt  wurde.  Die  Garprobe  erjjribt  noi-h  Milch- 
säuerung in  letzterem  Falle,  dagegen  Buttersäureorärunn:  nacli  Er- 
wärmung durch  20  Miouten  auf  75^  imd  Peptonfäulnis  nach  Er- 
wärmung dui'ch  10  Minuten  auf  95"^.  8  Proben  pasteurisierter 
Handelsmilch  wuiden  untersucht.  Auf  Grund  des  Verhaluns  der 
verschiedenen  Reaktionen  ließ  sich  ein  Urteil  über  die  Höhe  der 
Krhitxtuig  und  das  Alter  der  Milch  iftUen. 


Phylo-  und  Ontogenese. 

Auf  einzelne  Arbeiten  will  ich  nur  aufmerksam  mnrhen: 
H.  Re-ff-eling,  Die  Milchdrusen  und  Hautdrüsen  der  Masurpialier. 
Deukschr.  d.  Med.-Nat.  Ges.  zu  Jena.  VII.  Derselbe.  Über  die 
Drösen  des  Warzenhofes  beim  Mensclien.  Jen.  Ztschr.  f.  Kaiurw. 
XX.XIX,  S.  423.  M.  Braun.  Die  Ausführo:iinge  der  Milchdrüse  von 
Phocaena  communis.  ZooL  Anz.  XXIX,  S.  702.  Gius.  Tricomi 
Allegra  Come  terminano  i  nervi  nella  glandola  mammaria.  Rdc.  La- 
berat  anat  univ.  Roma.  X,  p.  109,  und  endlich  Bronha^  Beeherches 
Sur  les  dlv.  phases  du  däveloppement  et  de  Factlvltö  de  la  mamelle. 
Areh.  de  Biel.  XXI,  459. 

Heilbar  bespricht  die  StiDungsnot,  wobei  er  geg:enüber  Bol- 
liogers  An8chauunjE>:  von  der  vererbten  VerkfinunenmiT  durch  Nicht- 
gebrsnch  auf  dem  Standpunkte  des  Ausfalles  gfinstiger  Selektion 
durch  gleichmäßiges  Absterben  brustdrüslicb  gut  und  schlecht  be- 
anlag^ter  Kinder  steht.  Er  empfiehlt  unter  anderem  Stillungsheime 
und  die  so(rf'n?!nnte  MutterschaftsversichernriL'*. 

G.Martin  berichtet,  daß  in  der  Sfiii !  !4  arter  Uebäranstalt  1R84 
nur  41 -P^  der  Mütter  stillten,  58-6%  teilweise,  0''6^lo  gar  nicht 
siiiiieu.  Jetzt  stillen  98-0  bis  lÜOVo- 


Milch  als  Nahrung. 

Das  Schriftchen  Kamp:  Die  Milch,  auch  ein  Volksnahrungs- 
mittel. 9.  Zehntausend.  Bonn  1906.  C.  Georgi  ~  15  Pf.,  bei  Mebr^ 
aboahme  billiger  —  möchte  ich  zur  Verbreitung  empfehlen. 

Desgrez-Ayrigrnac  haben  die  Bou chardschen  Ilarnkoeffi- 
nenten  bei  verschiedener  Nahrung  untersucht.    Für   reine  Milch- 

,        ^.  ,      .     Harusäure-N         Harnsäure  PfO*  ^„^^ 

nahrung  fmden  sie:  —  r^r~'^'^^i^  IT-»  ^ 0243,  -^:0-218, 

Gesamt-N  Hamstoir         '  N 

^  AiQ   Oxydierter  S  .      Gepaarter  S  ,  .  . 

M-Ö19,  -77  rs-iOy,  -pT  7^:0-95,  Molekularzahl  nach 

N  QesamtpS  Qesamt-S 
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Bouchard  60  (die  niedrigste  bei  den  geprflften  Nahrangeiiy  die 
höchste  93  bei  rein  vegetarischer). 

P  D 

(Büuchards  Molekuiarzahl  M  =  18 . 5 — wobei  P  der 

Trockenrflckstand  von  100  cm'  Harn,  p  die  Menge  Gl  Na  in  dem- 
selben, ^  der  Harn-  und  d  der  Oefrieipunkt  der  GlNa-Menge  be- 
deuten.) 

Watson  fütterte  eine  Ratte  mit  Brot  und  Magermilch.  Sie 
warf  9  Junge,  die  gut  bei  der  Mutter  gediehen.  Dann  wurde  sie  auf 
ausschllpßlirho  Pferdefleischdiät  gesetzt.  Sie  warf  wipdpr  9  Jiing'e, 
die  alle  innerhalb  2  Monaten  starben.  Ein  dritter  Wurf  unter  gleicher 
Nahiung  mit  6  Jungen.  Sie  starben  innerhalb  eines  Monates.  Jetzt 
wieder  Brotmilchdiät.  Wurf  von  8,  die  alle  gut  gediehen.  Während 
der  Fleischnahrung  waren  bei  diesen  und  anderen  Ratten  —  die 
Versuche  behandeln  eine  große  Reihe  von  Fragen  —  die  Milchdrüsen 
weniger  gut  entwickelt  als  bei  der  anderen  Kost. 

Am  Hände  mit  DnodenaUstel  stellten  Garnot-Ohassevant 
fest,  daß  nach  EinllUinmg  von  MOch  zuerst  eine  fettSrmere,  sp&ter 
eine  fettreichere  Blüssigkeit  entleert  wird.  Sie  beat&tigen  die  anders 
gewmmene  Beobachtung  von  Gilbert-Ghassevant^  daß  fettreiche 
BAilch  den  Magen  spater  verläßt  als  Magermüch. 

Henkel-Mühlbachs  Untersuchungen  an  Saugkälbern  sind  für 
uns  sehr  interessant,  weil  sie  die  Schwierigkeiten  bei  der  natDr- 
licben  Ernährung  auch  bei  Tieren  illustrieren.  Auch  hier  Gewichts- 
abnahme meist  in  den  3  ersten  Tapreri,  schlechter  Kiniluß  von  zu 
großer  und  zu  häufiger  Nahrungsaufnahme.  Beurteilung  schwierig, 
wann  hinreichend. 

Interessant  sind  die  günstigen  Erfahrungen,  welche  v.  Leonrod 
mit  einer  aus  Magermilch,  Taig  und  Sehweineschmalz  hergestellten 
homogenisierten  Kunstmilch  an  Kälbern  und  Ferkeln  gemacht  hat. 
Besser  als  Vollmilch  der  Kuh. 

Aus  Änkersmits  Untersuchungen  Ist  für  uns  von  Interesse» 
daß  in  den  Verdauungswegen  des  Müchkalbes  gegenüber  dem  Binde 
enorm  hohe  Keimzahlen  gefunden  werden,  wobei  offenbar  die  mit 
einem  Teil  der  azidophilen  Bakterien  identischen  Keime  das  Bact. 
Qflntheri  zurückdrängen.  Coli  spielt  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

Uffenheimer  konnte  bei  Verfütterung  von  Kuhmilch  an  neu- 
geborene Meerschweinchen  weder  im  Blutserum,  noch  im  Harne 
biologisch  Rindereiweiß,  noch   in  ersterem  Laktoserum  nachweisen. 

Moro  fand  bei  einem  Atrophiker  im  Leichenhlute  Kiihmilrh- 
präzipitin.  Bauer  (2)  hat  das  gleiche  mittels  Komplementablenkung 
nachgewiesen. 

Roh  oder  gekocht? 

Brüning-  hat  höchst  dankenswerte  und  genaue  Versuche  an 
Schweinen,  Hunfien,  Kaninrhpn,  Meerschweinchen  und  Ziegen  ange- 
stellt, indem  er  jedesmal  einzehie  Individuen  an  der  Mutter  saniren 
ließ,  während  er  andere  desselben  Wurfes  mit  roher  oder  gekoehier 
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artfremder  Milch  (eine  Zieire  auch  mit  grekoohter  Mattemiilch)  er- 
nährte mid  dabei  Gewichtssanahme,  Zuwacbsquotient,  NShrqnotient, 

Gewichtsverdopplung:  beobachtete.  Alle  Versuche  gaben  überein- 
stimmend das  Ergebnis:  Die  Emähning  an  der  Mutter  ist  allen  Er- 
nährungsarten bei  weitem  uberlegen,  selbst  jene  mit  gekochter 
artei^rener  Milch  steht  ihr  ein  wenig*  nach.  Da]s:*>?f*"  '^^  Grekochte 
artfremde  Milch  vorteilhafter  als  rohe.  (Brüning:  versucht 
keine  Deutun<r,  ich  möchte,  wie  schon  1882,  in  der  bakteriellen 
Verunreinigung  den  Nachteil  der  rohen  Milch  suchen.  Nebenbei  be- 
merkt, zitiert  Brüning  mich  falsch,  wenn  er  angibt,  daß  ich  bei 
Hunden  nur  Ü'l^yo  Minderausnutzung  des  StickstoiTes  aus  gekochter 
g^egenüber  roher  Milch  fand.  Der  Unterschied  betrug  3  bis  57o«) 

Behring  (2)  stellt  seine  Erfahrungen  mit  gekochter  Milch 
an  KUbem  rasammen,  bei  denen  die  schlechten  Wlrlcnngen  (KUher- 
aterbe,  i^ringeres  Wachstum)  erst  dann  ebtreten,  wenn  die  Milch 
Iftnger  als  30  Minuten  Aber  7&®  erhitzt  wurde.  Auch  wird  eine  durch 
Bakterien  bereits  zersetzte  Milch  durch  Erhitsen  stärker  beeinflußt, 
als  eine  keimarme.  Er  vergleicht  den  Verdauungsrückstand  bei 

Pepsin-  und 

Fepsiu-      rankreatUi-  Pankreatin- 

vei'dauuug 

L  roher  MOch,  24  Stunden  bei 

4fi  aufbewahrt  ......     2    %       059Vo       0*4  % 

IL  kurz    aufgekochter  Milch, 

ebenso  behandelt  ....     2*8  Vo        084%  0-65Vo 

in,  Vt  '^i^  85^  erw&rmter, 
dann  ebenso  aufbewahrter, 
endlich    kurz  aufgekochter 

Müch  314%        1137o  l*12Vo 

Femer  fällte  er  in  Proben  I  und  III  mit  Essigsäure  und  Kohlen- 
säure und  bestimmte  die  Asche  im  FUtrate  und  im  Filterrückstande. 
£r  fand 

Rad^i^  fan  FUtrate   Aibomln     Kasein  Pepton 

I      (H)63Vo     0-686%     0*5  %     3-08%  (yi2b% 
DL      0  06  %     0-73  7o     0  06%     3-71%  0-lB4% 

wobei  er  besonders  darauf  aufmerksam  macht,  daß  beim  Kochen  die 
organischen  Eisen-  und  Kalkverbindungen  verändert  wwden,  welche 
die  Grundlage  der  „Diastasen*'  im  Sinne  Duclaux'  bilden.  Mit  dem 
MQchalbumin  werden  andere  „Zymasen*'  zerstOrt,  unter  welchem 
Ausdrucke  er  alle  Fermente,  Alexine,  aber  auch  Toxine  versteht 
Von  ersteren  legt  er  der  zum  größten  Teile  bakteriellen  Superoxydase 
und  der  Reduktase  (Aldehydkatalase  Smidt)  kein  Gewicht  bei, 
wohl  aber  der  Peroxydase,  von  den  zweiten  der  Coli-  und  Milch- 
säurebazillenzymase,  die  er  konstant  in  roher  Milch  fand. 

Narh  Gagnoni  setzt  die  Soxhlotisiening  die  Verdaulichkeit 
der  Eiweißkörper  nicht  herab.  Rlandini  findet,  daß  bei  Ernährung 
mit  roher,  selbst  ziemlich  aseptisch  gewonnener  Milch,  die  Virulenz 
des  Bact.  coli  steigt,  bei  solcher  mit  sterilisierter  sinkt.  Interessant 
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ist  für  QDS  mit  Rficksicht  auf  Müch,  daß  Scheanert-Orimmer 
nun  aueh  den  in  pflanzliehen  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Bniiymen 
eine  Mitwirkung  bei  der  Verdauung  zuschreiben,  ohne  sie  freilich 
strikte  zu  beweisen.  Empfehlung  roher  Nahrung. 

Manteufel  berichtet  über  die  vom  Magistrat  in  Halle  ver- 
triebene sterilisierte  Milch,  ohne  nähere  An<raben  Ober  Mischung-en  etc. 
zu  geben.  Im  Jaln-e  190.5  dürften  von  zirka  3900  Säuglingen  zirka 
2600  auf  künstliche  Krnähnma  aufgewiesen  gewesen  sein,  von  denen 
etwa  260  die  „Magistratsmilch''  bekamen.  Von  479  innerhalb  des 
1.  Juni  bis  30.  September  an  Magend armkrankheit^n  verstorbenen 
Säuglingen  bekamen  11%  Brust,  14*Vo  Brust  und  sterilisierte 
Milch,  15  /0  sterilisierte  Milch,  24 Vo  Brust  und  nicht  sterilisierte, 
35^/o  nur  nicht  sterilisierte  Milch.  Da  sich  aber  das  VerbUtiiis  der 
TodesfSlle  zur  Art  der  Ernährung  nicht  feststellen  ließ,  kann  man 
aus  den  vorliegenden  Zahlen  noch  kein  Urteil  gewinnen.  In  der  Zieh- 
kinderpfiege,  wo  ausschließlich  Magistratsmilch  verwendet  wurde» 
ließ  sich  ^eine  Verminderung  der  Sterblichkeit  noch  nicht  «eher* 
stellen.  Übrigens  war  die  gelieferte  Milch  nicht  immer  gut  und 
hinreichend  keimfrei.  Eine  Unterstfltsung  durch  CSonsultations-Gouttes 
de  lait  h&it  er  für  notwendig. 

Saure  Milch. 

Koeppe  bespricht  znerst  die  verschiedenen  Vorschriften  zur 
Bereitung  der  Buttermilch.  Er  selbst  berichtet  über  Versucht«  mit 
«Holl&ndischer  Säuglingsnahrung",  wie  sie  von  Philipp  M  All  er  jun. 
in  Vilbel  im  großen  hergestellt  wird,  und  zwar  trinkfertig  in  \ « 
Literflaschen  und  pulverfOrmig.  Sie  wird  aus  Buttermflch  von  saurem 
Rahm  unter  Zusatz  von  60  g  Zucker  und  15  g  Weizenmehl  dar- 
gesteUt  Die  Erfolge  waren  vortreffliche  sowohl  allein  als  beim 
Allaltement  mixte,  als  auch  neben  Süßmilch.  Rachitis  ist  nicht 
häufiger  als  bei  anderer  künstlicher  Ernährung,  vielleicht  sogar 
seltener.  Sofortige  Verabreichung  bei  akutem  Dünndarmkatarrh  ist 
nicht  zu  o!n]>fehlen.  wohl  nher  nach  3  bis  i  Tag'en,  dasrepfen  wohl 
hei  chronischem  Knterokatarrh,  besonders  aber  bei  Atrophie.  Über 
eine  merkwürdige  Farhenänderung-  —  grün-gelbliche  Molke  nach 
Aufbewahren  im  Dunkeln,  mikhweilH'  nach  Stehen  im  Liebte  — 
wobei  die  l)elichtele  Milch  besser  bekommen  soll,  sowie  weitere 
Untersuchungen  über  die  Butlermilch  werden  in  einem  zweiten 
Teile  folgen. 

Cantrowitz  (1)  bestreitet  auf  Orund  von  39  Fftllen,  daß 
dauernder  Buttermilchgenuß  Rachitis  erzeuge. 

Brehmer  (1)  findet  die  Indikationen  der  Buttermilch  auf  Grund 
von  Stuhluntersuchungen  in  der  Empfindlichkeit  gegen  Eiweiß»  Fett 
und  Mehle.  Auch  bei  Buttermilch  kann  es  nach  Brehmer  (2)  zn 
Eiweiß-,  sehr  selten  zu  Fettstorungen  kommen. 

Nach  Cantrowitz  (2)  ist  Mehlzusatx  zur  Buttermilch  nicht 
notwondiir.  rnft  zuweilen  Störnnjyen  hervor.  Vm  klumpifre  Gerinnsel 
zu  vermeiden,  erhitze  man  im  Anfange  langsam  unter  beständigem 
Umrühren. 
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Ohne  jede  eigene  Erfahrung  über  Buttermilch,  dieselbe  war 
in  Tonknise  nicht  in  sicherer  Qoftlit&t  xu  hekonimen,  stellt  Majour 
die  in  Franlureieh  an  verscliledenen  Orten  sehr  wechMhide  Art  der 
Bereitung  susammen.  Mit  dem  Zusats  von  Natriamiltrat  lu  gewöhn«- 
lioher  Milch  hatten  sie  In  6  FUlen  schlechte  Erfolge. 

Gran  boom  berichtet  fiber  hoUindlsche  kondensierte  Butter* 
milch  nnd  fiber  fertige  Buttermilchsiippe  In  Portions-  und  größeren 
Flaschen  mit  und  ohne  Mehl  der  Firma  Boomsma  in  Berlikum. 

Qrixoni  beschreibt  die  sardinische  verlorene  Milch,  Gioddu. 
Azidität  nach  24  Stunden  0*378^0?  davon  0042  fluchtige  Säuron. 
Nach  12  Tagen  1%  Azidität.  Alkohol  minimal.  Peptone  zwischen 
0*('4  bis  O  lö^'o-  Die  Gioddukeime  sind  die  Assoziation  eines  Sac- 
charomyces  mit  einem  Bazillus. 

Tarchanoff  empfiehlt  die  Sauermilch  nach  Metschnikoff. 

Guerbet  untersuchte  in  Paris  hergestellten  Yoghourt  (s.  6.  Kef.). 
Er  selber  stellte  ihn  dar,  indem  er  dauernd  bei  45^  hielt.  Dabei 
verschwinden  die  Hefe  nnd  der  breite  BajEÜlus,  später  auch  der 
DiplobasiUas,  so  daß  nar  der  Streptobazfllus  Obrig  bleibt.  Er  fand 
nach  1  bis  5  Monaten  056  bis  0'38V(»  MUchsäure,  0-011  bis  0*019 
fifichtige  S&nren  (als  Essigsäure  berechnet),  0*012  bis  0O23  Alkohol 
und  Sparen  von  Aldehyden.  Züchtet  man  den  Streptobazillus  allein 
und  mit  der  Hefe  in  Milch  mit  Karbonaten,  so  ist  nach  3  Ta^en  die 
Azidität  im  ersten  Falle  0  997o  Milchsäure,  im  zweiten  l'2ö,  der 
Alkoholitrehalt  015,  beziehnno:sweise  0*18.  Daraus  schlieft  er,  daß 
der  Streptobazillus  zur  Bereitung  ausreicht. 

ürifi^oroff  untersuchte  die  biilirarische  Sauermilch,  welche 
durch  Zusatz  vor-  oder  mehrtägigen  Sauers  zu  gekochter  und  auf 
45*^  abgekühlter  \  ollmilch  hergestellt  wird,  wobei  der  Topf  zur 
Verhütung  des  Wärmeverlustes  mit  Pelzen  umhüllt  wird.  Er  fand 
einen  Mlkrokokkus,  einen  Bazillus  und  einen  Streptobazillus,  deren 
Jeder  elnieln  die  Milch  s&uert,  der  letzte  am  st&rksten.  Nach  24 
Stunden  0O7,  0*49,  0*5170  Milchsfture.  N&here  Untersuchung  der 
Produkte  nahm  er  nicht  vor. 

Mas 6  bespricht  unter  anderem  die  Bretagner  SauermOeh  „gros 
lait",  meinte  daß  im  Darme  die  Fermente  der  Säuerung  bei  Ver- 
schwinden der  sauren  Reiüttlon  das  Kasein  nach  Art  des  Trypsins 
verdauen. 

Nebel  berichtet  über  einige  Erfahrungen  mit  gesäuerter  Voll- 
milch bei  Säuglingen.  In  der  Solinprer  Anstalt  wird  aus  ge^änorter 
Milch  eine  Reinkultur  gezüchtet,  damit  sterilisierte  Vollmlirh  ^^e- 
impft,  in  warmem  Räume  stehen  gelassen  und  in  frische  X'ollmilch 
gegossen,  welche  über  Nacht  stehen  bleibt,  dann  zerrührt,  in  Flaschen 
gefüllt  und  sterilisiert  wird.  Alle  14  Tage  neue  Heinkultur.  In  (hu* 
Außenpraxis  läßt  man  zu  frischer  Vollmilch  o  Löffel  frischer  Butler- 
milch susetzen,  in  sterile  Bierflaschen  mit  Verschluß  füllen,  an 
warmem  Orte  aufetellen  und  halbstündlich  bis  stflndlich  schütteln. 
Dann  wie  oben.  Indikation:  Störungen  der  Kohlehydratverdauung» 
m&ßige  Stdmng  der  Eiweißverdauung,  Übergang  von  Buttermilch 
SU  saßmilch. 
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Cohendy  hat  durch  8t&gige  VerfQtteruiig  des  bulgarisehmi 
BaziUus  an  Erwachsene  denselben  zu  mindestens  12tagiger  An* 
Siedlung*  im  Darme  gebracht»  Dieser  grambestftndige,  sporeniose,  dem 
Azidophilus  ähnelnde,  fakultativ  anadrobe  BassillnSy  der  nur  firisch, 
aber  nicht,  wenn  er  in  der  Kultur  abgestorben  ist,  grambest&adig 
ist,  produziert  in  10  Tagen  bei  36^  32*37oo  Milchsäure,  koaguliert 
Milch  bei  37^  in  18  Stunden,  scheint  nicht  das  Kasein,  wohl  aber 
die  Fette  etwas  anzugreifen,  wachst  am  besten  in  Säuremolke.  Zur 
Behanfüung  der  akuten  Enteritis  muco-niernhranacea  empfiehlt  er 
die  Kultur  in  Malzsirup.  Auch  Debains  verffiftert  den  Bnrilhis 
bulgaricus,  den  er  auf  mit  Milchzucker  versetzter  üemüseäuppe 
züchtet  und  in  dieser  F'orm  den  Kranken  gibt. 

Düggeli  untersuchte  bakteriologisch  das  Mazun,  eine  kefyr- 
artige  saiu'e  Milch. 

Andere  Milchpr&parate. 

Kunick  zentrifugiert  die  homogenisierte  Milch,  um  das  nicht 
Ycllkonunen  zerst&ubte  Fett  zu  entfernen.  Kennedy  macht  aus 
Hagermilch  ein  zuckerarmes  Ptr&parat  (durch  Auskristallisieren  und 
Filtrieren)  und  vermischt  es  nachher  mit  Sahne  unter  Homogeni- 
sation. 

Groß  berichtet  fiber  seine  Erfahrungen  mit  Szekely-Milch  an 
22  Kindern.  Sehr  gut,  auch  bei  Dyspepsien,  nicht  bei  Atrophie. 

Milch  als  Krankheitstr&ger. 

Kayser  untersuchte  eine  Typhusepidemie  durch  Milch  in  Straß- 
burg. Ein  Knabe  aus  der  Nähe  des  milchliefernden  Stalles  hatte 
noch  Typhusbazillen  im  Stuhle.  Erkrankung  Va  Jahr  vorher.  Ähn- 
lich in  efaiem  zweiten  Falle,  wo  eine  in  der  Milchwirtschaft  be* 
schftftigte  Frau  in  ihren  F&ces  TyphusbaziUen  hatte.  Ähnlich  in 
einem-  dritten  Falle.  Immer  wurde  rohe  Milch  getrunken.  Von 
260  TyphusfftUen  waren  60  nachweislich  durch  Genuß  roher  Milch 
entstanden.  Konradi  gelang  es,  den  Typhusbasillus  direkt  in  der 
Milch  nachzuweisen.  Wie  in  Straßburg  waren  es  auch  hier  zum 
Teile  Bäcker,  die  durch  den  Genuß  der  im  Betriebe  notwendigen 
rohen  Magermilch  erkrankten.  Vorher  scheint  der  Nachweis  in  MUch 
nur  Reynolds  in  ('hi<-na"o  geglückt  zu  sein. 

Hamilton  bespricht  die  Literatur  dos  durch  Milch  übertra^^renen 
Scharlachs  und  kommt  zum  Schlüsse,  daß  nur  einig'e  wenige  He- 
obachtung-en  der  Kritik  standhalten.  Da  hi  Skan(iinavlen  ebenso 
wie  in  England  die  Milch  roh  getrunken  wird,  ist  es  merkwürdig, 
daß  hier  schon  243,  dort  aber  nur  14  Milchscharlachepidemien  be- 
sehrieben wurden.  Mit  Rficksioht  auf  die  Streptoki^en  in  der 
Milch  ist  aber  den  Halsentzündungen  neue  Beachtung  zu  widmen. 

Martel-Gu6rin  wiesen  von  20  Eutern,  die  weder  im  Pa^ 
renchym  noch  in  den  Euteriymphdrfisen  Zeichen  tuberkuldser  Er* 
krankung  zeigten,  bei  vier  durch  Impfüng  auf  Meerschweinchen  die 
Tuberkelbazillen  nach.   Fflster  hat  das  Colostrum  von  ö  Frauen 
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mit  offener  Tuberkulose  und  von  2  Frauen  mit  g-eschlossener  Meer- 
schweinchen injiziert,  aber  nur  zweimal  verdächtige,  aber  nicht 
sichere  Zeichen  für  Impftuberkulose  erhalten. 

L.  Meyer  hat  die  Nocar dachen  Versuche  (1902)  —  Injektion 
von  Kultaren  menschlicher  und  Rindertuberknlose  in  die  Zitzen- 
kao&le  einer  Kuh  —  mit  genau  demselben  Erfolge  ausgeführt;  im 
ersteren  Falle  keine»  im  letzteren  ausgebreitete  Eutertuberkuloae  und 
Übertragung:  auf  das  gesäugte  Kalb. 

Von  Interesse  ist  für  uns,  daß  Stoeltzner  im  Kalkreichtum 
der  Kuhmilch  die  Ursache  der  Tetanie  sucht  und  durch  Versuche 
zeigt,  daß  weni^tens  bei  spasmophilen  Kindern  durch  Kalkzufuhr 
die  Erregbarkeit  der  Nerven  gesteigert  wird. 


Sammelreferat  über  die  deutsche  ophthalmologische 
literatur  von  1906  (I.  Semester). 

Von  Dr.  Gallas  (Bonn). 

1.  Asuius.  Über  die  Krühbehandlung  des  Schiclens  nach  (Jiaude  Worth. 
Ber.  über  die  Vers.  rh.  westf.  Augenärzte.  Kl,  M.  S.  408. 

2.  Baquis.  Über  die  angeborenen,  geschwulstähnlichen  drüsigen  Mi6- 
bÜdungen  des  vorderen  Hulbusabschnittes.  A.  f.  0.  04  Rfl  s.  m?. 

3.  Becker.  Neue  Gesichtspunkte  bei  Atropiukureu.  Ber.  über  die  Vers, 
rh.  westf.  Augenärzte.  Kl.  M.  S.  414. 

4.  Bernheim  er.  Zur  Behandlung  der  Gonobleuorrhoe.  Kl.  M.  S.  253. 

5.  T?ie1srhn\vsky  und  Ijudwi«!;.  Das  Wesen  und  fli^  Hocleutunc: 
latenter  Gleichgewichtsstörungen  der  Augen,  insbesondere  der  Vertikal« 
ablenkunffeD.  A.  £  0.  62  Bd.  S.  400. 

6.  Birch-Hirschfeld.  Zur  Frage  der  elastischen  Fasern  in  der 
Sklera  hocligrndirr  myopischer  Augen.  A.  f.  O.  ßO.  Bd.  S.  5'2 

7.  Brückner.  Zur  Kenntnis  des  kongenitalen  Epikanthus.  A.  f.  A. 
55.  Bd.  S.  83. 

8.  Christ  Ätiologie  der  Conjimetlvitis  crouposa.  Deatsohmanna 
Beitr&ge  zur  Augenheilk.  H.  ()3. 

9.  Elschnig.  Angeborene  Träneosackfistet  Kl.  M.  S.  57. 

10.  Derselbe.  Über  Keratitis  parenchymatös».  A.  f.  O.  62.  Bd.  S.  481. 

11.  Derselbe.  Die  elastischen  Fasern  in  der  Sclera  myopischer 
Augen.  A.  f.  0.  61.  Bd.  8.  237. 

12.  Enslin.  Keratitis  parenchymatosa  und  Trauma.  Z.  f.  A.  15  Bd.  S.  227. 

13.  Fleischer.  Risse  der  Descemetsdien  Membran  bei  Myopie. 
KL  M.  S.  64. 

14.  Frölilich.  Über  einseitige  Atropinisation  bei  Strabismus  conver« 
gens  concomitaus.   Kl.  M.  S.  1. 

15.  Puchs.  Über  Komplikationen  der  Heterochromie.  Z.  f.  A.  15.  Bd. 
S,  191. 

16.  Gallus.  Ätiolo^ne  der  Myopie  mit  anatomischen  Demonstrationen. 
Ber.  über  d.  Vers.  rh.  westf.  Augenärzte.   Kl.  M.  S.  398. 

17.  Gebb.  Über  Novokaui  und  seine  anftsthesierende  Wirkung  am 
Aoge.    A.  f.  A.  55.  Bd.  S.  122. 

18.  Grimm.  Da.s  zentrale  Skotom  bei  angeborener  Amblyopie  und 
Schielamblyopie.    Diss.  Halle. 

19.  Herbst.  Eine  auffallende  Entwicklungsanomalie  der  Au^en 
(strangförmige  Verbindung  swischen  Hornhaut  und  Pigmentblatt  der  Ins). 
KL  M.  S.  474. 

20.  V.  Hippel.  Weiterer  Beitrat-  zur  Kenntnis  seltener  Milibildungeu. 
A.  f.  O.  68.  Bd.  S.  1. 
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21.  Hoseb.  Zur  neuesten  Theorie  der  progrossiven  Koruichtigkeii 

von  Prof.  Lansro.    A.  f  O  61.  Bd.  S.  227. 

22.  Jaroby.  Radiumbehaudluug  des  Trachoms.  Deutsche  med. 
Wochensülu.  .S.  öi. 

23.  Koster.  Kalium  cbloriomn  in  der  Augenheillcnnde.  Z.  f.  A. 
15.  Bd.  S.  524. 

24.  Krause,   über   Cbrysarobinwirkung  auf  das  Auge.  Z.  L  A. 

15.  Bd.  S.  233. 

35.  Krfiekmann.   Übor  die  Entwicklung  und  Ausbildung  der  Stfits- 

Substanz  im  Splmorven  und  in  d(U'  Netzhaut.    Kl.  M.  S  1G2. 

26.  Landmaiin.  Ein  Fall  von  symmetrischem,  angeborenem  Mangel 
der  Chorioidea  und  der  Retina  außerhalb  der  Maeulargegend.  A.  f.  A 
54.  Bd.  S.  63. 

27.  Laspeyres.  Angiolipom  des  Augenlides  und  der  Orbita.  Z.  f.  A 

15.  Bd.  S.  527. 

28.  Lew.  Über  einen  Fall  von  angeborener  beiderseitiger  Tritanopie. 
A.  f.  0.  62.  Bd.  S.  464. 

29.  Lundotraard.  Behandlung  (Uchtbehandlung)  von  Lupus  con- 
junctivae.  Kl.  M.  i).  197. 

80.  Meiler.  Über  die  Beteiligung  der  Orbita  und  des  Auges  an  den 
lymphomatösen  Prozessen.  Z.  f.  A.  15.  Bd.  S.  588. 

31 .  M i  0  Ii  e  1  s  ()  Ii  ti  -  R  a b  i  n  0  w  i  t  s c h.  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Uydroph- 
thalmus  congenitus.   A.  f.  A.  55.  Bd.  S.  245. 

32.  Miller.  Hdhenschielen.  MQnch.  med.  Wodiensclir.  S.  107. 

33.  Ogawa.  Ein  FaU  von  beginnendem  GUonL  A.  f.  A.  64.  Bd.  S.  248. 

34.  Ohm.  Beitrag  zur  Keratitis  pareocfayniatosa  traumatioa.  Wochen* 
Schrift  f.  Tb.  u.  HyK.  d.  A.  Nr.  5. 

35.  Ohse.  mn  Fall  von  doppelseitigem  Colobom  der  Oberlider  mit 
Det-moiden  der  Corneo-Scleralgrenze.  Ein  Beitrs^  sur  Ätiologie  dieser 
MißbUdungen.  A.  f.  A.  54.  Bd.  S.  227. 

36.  Pause.  Beitrag  zur  Lelire  von  der  Kurzsicbtigkeit.  Z.  f.  A. 
15.  Bd.  S.  435. 

37.  Ders.  Über  Dauererfoli^e  der  operativen  Behandlung  der  iK>ch- 
gradigen  Kurzsichtigkeit.    Z.  f.  A.  15.  Bd.  S.  115. 

38.  Peters.  Über  angeborene  Defektbiidung  der  Descemetschen 
Membran.  Kl.  M  S.  27  u.  105. 

39.  Reu  Chi  in.  Ober  Erfahrungen  mit  dem  Koohseben  Tabereulin. 
Ki,  M.  S.  352. 

40.  Ruh  wandt.  Ausgedehnte  Reste  der  fötalen  Augengefaße.  Z.  f. 
A.  15.  Rd.  S.  245. 

41.  Sattler.    Zur  Behandlung  der  Myopie.   Kl.  M.  S.  465. 

42.  .Schiele.  Zum  klinischen  Bilde  und  zur  Therapie  des  Trachoms. 
A.  f.  A.  54.  Bd.  S.  266. 

43.  Schoen.  Das  Schielen.  Lehmanns  Vertag,  MUnohen. 

44.  Seefolder.  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen  /ur 
Patho1o£rie  und  Tlierapie  des  Uydrophthalmus  congenitus.  A.  f.  O.  63.  Bd. 
S.  2uä  u.  481. 

45.  Ders.  Ein  anatomischer  Beitrag  zum  Wesen  der  angeborenen 

Hornhanttrnbung-en.    A.  f.  A.  54.  Bd.  8.  ST). 

46.  Ders.  Hoitrlige  zur  Lehre  von  den  fötalen  Augeuentzündungen. 
A.  f.  O.  63.  Bd.  S.  224. 

47.  Ders.  u.  Wolfrum.  Zur  Bntwicldung  der  vorderen  Kammer  und 
des  Kammerwinkels  beim  Menschen,  nohst  BemerlKungen  Uber  ilire  £nt* 
stehung  bei  Tieren.   A.  f.  0.  63.  Hd.  S.  4:50 

48.  St  Illing.  Die  Grundlaije  meiner  KurzsichtiLrkeitsIelire.  Z.  f.  A. 
15.  Bd.  S.  1. 

Hl.  .stock  u.  V.  Sczily.  Eine  not-li  nicht  be^chrirhrno.  konEff'nital** 
Anomalie  des  Augenhintergrundes  (l'»'rij)ai)illHres  iStaphyloma  verum  der 
Sclera  mit  Einschluß  der  I^apille  in  nicht  kurzsichtigem  Auge).  Kl.  M.  S.  48. 

.50.  Stock.  Über  Augenveribiderungen  bei  Leultibnie  und  Pseudo- 
leuklimie.  KL  M.  S.  328. 
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51.  Wehr  Ii  Weitere  klinische  und  histolog^efae  Unterauehungen 

Ober  den  anter  dem  Bilde  der  knötchenförmigen  Hürnhauttrilbung  (Groenouw) 
veriaufenden  chronischen  Lupus  der  Hornhaut.    A.  f.  A.  65.  Bd.  S.  126. 

52.  Wolfrum.  FQnf  Fälle  von  Tuberkulose  des  Augett  unter  der 
Behandhing  mit  Tnberkulin  T,R.  A.  fL  A.  64.  Bd.  S.  6. 

Ober  angeborene  Erkiankungeii  des  Auges  liegen  wieder  eine 

R^e  von  Mitteilungen  vor. 

Y.  Hippel  (20)  gibt  die  anatomische  Beschreibung  eines 
Teratotna  orbitae^  eines  AnophthaUnus  bilateralis  mit  £ncephalocele 
der  Orhita,  eines  Kryptophthalnms  sowie  eines  epibiilhären  Dermoids^ 
bei  dem  gleichzeitig  IJdcolobom  und  Mikrophthalmus  bestand. 

Ohse  (35)  teilt  aii.sfühHicb  oinen  Fall  von  C()loln>in  der  Ober- 
lider und  <^leich/eiiig"en  Dermoiden  der  Corneo-Scleralgrenzf  auf 
beiden  Augen  mit.  Nach  Ansicht  des  Verf.  sind  alle  Lidcolobome 
und  alle  konjunktivalen  Dermoide  auf  die  Einwirkung:  amniotischer 
Stränge  zurückzuführen,  wobei  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungs- 
formen der  erw&lmten  Mißbildungen  durch  die  verschieden  starke 
Bhiwirkung  der  StrSuge  ihre  zwanglose  Eiklftrung  findetw  Keines- 
falls darf  man  die  Dermoide  als  einen  zufftlligen  Nebenbefund  bei 
Colobombildung  ansehen. 

Baquis  (2)  beobachtete  bei  einem  Neugeborenen  eine  sehni^r 
■nssehende  Gesdiwulsty  die  sich  von  der  temporalen  Seite  nach 
Art  eines  Vorhanges  über  die  Hornhaut  vorschob.  Nach  7  Monaten 
konnte,  nachdem  ein  Wachstum  des  Gebildes  konstatiert  worden 
war,  zur  Exstirpatlon  geschritten  werden.  Die  Geschwulst  bestand 
im  wesentlichen  aus  einor  Anhäufung  von  ncinotubulosen  Drüsen 
mit  zahlreichen,  in  die  Konjunktiva  bnlbi  einmundt  n«ien  Aiisführungs- 
^ängen.  Die  Drüsenlappen  sind  in  ein  Kinfleirewebp  gehüllt,  das 
reich  an  Fettzellen,  üefäßeu  und  Nerven  i.st.  Die  Bekleidung  besteht 
aus  einem  mehrschichtigen  Epithel,  ähnlich  dem,  das  sich  bei  der 
normalen  Konjunktisa  ündet 

Seefelder  (46)  konnte  an  den  Augen  zweier  Föten  frische 
interstitleDe  Keratitis  nachweisen.  Es  ist  mit  diesem  Beftmde  der 
Beweis  erbracbt,  daß  es  —  was  vielfach  bestritten  wurde  —  ent- 
zündliche Vorgänge  w&hrend  des  intrauterinen  Lebens  geben  muß, 
die  zu  einer  Hornhauttrübung  fOhren,  d.  h.  daß  es  zu  einer  eitrigen 
Einschmelzuudf  des  Gewebes  kommt. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  angeborenem  Mangel  der  Chorioidea 
und  Retina  sah  Land  mann  (26).  Beide  Häute  waren  lediglich 
in  einem  macularen  Bezirk  erhalten,  das  Gesichtsfeld  war  infolge- 
'1*^ssen  hoch;2:radig  elngeschrUnkt,  der  zentrale  Visus  dajrefren  ein 
verhält nisniäßiir  jruter.  Die  P]ntstehung  der  Anomalie  dürfte  auf 
eine  embiyitnale  Obliteration  der  hinteren  Ciliararttrien  zurück- 
zuführen in,  von  denen  die  soirenannten  lan<j:^n  A.sle  völlig  ver- 
ödet sind,  und  von  den  kurzen  diejenigen,  welche  nicht  zum  Gebiete 
der  Macula  gehören. 

Die  Arbeit  von  Fuchs  (15)  bringt  im  wesentlichen  eine  Be- 
stätigung der  Auffassung,  welche  Weill  (vgl.  das  Referat  in  B.  III, 
Nr.  7/8  dieser  Monatsschrift)  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  über 
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die  verschiedene  Farbe  der  Iris  bei  demselben  Individuum  und  ihre 
Beziehungen  zur  Cyclitis  und  javenflen  Starbiidung  sich  gebildet  bstte. 

Der  Fall  von  Ruhwandl  (40)  —  ausgedehnte  Reste  der 
f5talen  Augengef&fie  —  ist  dadurch  bemerkenswert,  daB  die  Persistetui 
nicht  nur  des  Stammesy  sondern  auch  der  einzelnen  feinen  Ver- 
zweigungen auf  der  hinteren  Unsenlcapsel  aufs  deutlichste  rerfolgt 
werden  konnte. 

Nachdem  erst  im  vorigen  Berichtsabschnitte  (B.  IV,  Nr.  8) 
über  eine  bemerkenswerte  Studie  von  Reis  über  Hydrophthalnius 
congenitus  berichtet  werden  konnte,  lieg-en  heute  wiederum  zwei 
Arbeiten  tiber  das  he  Thoma  vor.  Michelsohn-Rabinowit.srh 
(31)  und  ganz  besonders  Seefelder  (44)  l)ereicheru  unsere  Kennt- 
nisse dieses  als  juveniles  Glaucom  aufzufassenden  Prozesses.  See- 
felder konnte  zunächst  die  auch  von  Reis  schon  nachdrücklich 
betonte  Tatsache  bestätigen,  daß  der  Hydrophthalmus  auf  ver- 
schiedene Welse  entstehen  kann.  Stets  aber  Ist  die  Ursache  In 
einer  primftren  Behinderung  der  Filtration  gelegen.  Diese  kann 
bestehen  in  einer  abnormen  Persistenz  des  fötalen  Ligamentum 
pectinatum,  einer  Verlagerung  oder  Verengerung  des  Schlemm  sehen 
Kanales,  ungenQgender  Differenzierung  des  Trabeculum  comeosclerale, 
oder  endlich  in  rudinienlarer  Entwicklung  des  Skleralspoms.  Neben 
diesen  vom  Verf.  gefundenen  ätiologischen  Momenten  kommt  noch 
eine  völlige  oder  teilweise  Obliteration  des  Schlommschen  Kanales 
in  Bnirnf-ht,  wio  sie  von  Seiten  anderer  Autorpii  ebenfalls  beschrieben 
wu!(l(  Entzündliche  Prozesse  und  vasomotorische  StöruuL'-on  da- 
«reuen  sind  stets  sekundärer  Natur  und  spielen  hochsteos  die  üoUe 
eines  auslösenden  Momentes. 

Laspeyres  (27)  sah  bei  einem  Sjahrijaren  Knaben  eine 
langsam  wachsende  Geschwulst  am  Interlide  sicli  entwickeln  im 
Anschluß  an  einen  Keuchhusten.  Nach  Exstirpation  des  Tumors, 
der  tief  In  die  Augenhohle  hineinragte,  wurde  die  anatomische 
Diagnose  auf  Orund  histologischer  Untersuchung  auf  Ang^lolipom 
gestellt.  Derartige  Fettgeschwfilste  der  Orbita  sind  ungemein 
selten,  was  um  so  wunderbarer  ist»  als  die  Augenhöhle  ein  reich- 
liches Fettpolster  besitzt. 

Wende  ich  mich  nunn'.ehr  zur  Patholojtrie,  so  möchte  ich  zu- 
nächst kurz  berichten,  daß  die  von  Perlia  (v^:!.  Bd.  IV,  Nr.  8)  vor 
kurzem  auf^-eworfene  Fraire,  ob  (»s  eine  traumatische  Ke!'af!n> 
paren''hyn}ali>sa  iiilit.  mit  andorfii  Worten.  o!>  eine  Veriet/iini; 
imslanut'  f>i,eiue  auf  konstil  ul  lonellt  r  <  ii  uiHllaur  beruhende  Erkrankunir 
auszulösen,  einen  lebhaflen  Meinunj^saM^tausch  hervor<;eruren  hai. 
Knslin  (12)  un<l  ühse  (->'>)  sind  auf  (Jrund  eigener  Beobachtungen 
rückhaltlos  bereit,  die  Kiaüe  zu  bejahen. 

Krause  (24)  berichtet  über  Chrysarobinwirkung  auf  das  Auge. 
Den  Dermatologen  ist  als  unerwünschte  Nebenwirkung  des  Mittels 
liekannt,  daß  dasselbe  auf  Korperteile  im  Sinne  einer  Entzündung 
einwirken  kann»  ohne  mit  diesen  in  Berührung  gekommen  zu  sein. 
So  sind  auch  die  Affektionen  der  Konjunktiva  bekannt.  Die  in 
besonflers  ausgesprochenen  Fällen  dieser  Art  häufiger  beobachteten 
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El  kl  ankungren  der  Hornhaut  wurden  bei  der  bekannten  Neisriinn: 
der  Katarrhe,  auf  die  Hornhaut  überzugehen,  als  sekundäre  hlv- 
scheinungen  gedeutet.  Verf.  sefgi^  ow  aber  unter  andereii  an  dem  Fall 
eines  wegen  Peoriaels  mit  Chrysarobbi  behandelten  Knaben»  bei  dem 
4  Woehen  nach  Beginn  der  Behandtang  eine  parenchymatöse, 
scheibenförmige  Trfibung  beider  Corneae  sM  entwickelte,  daß  auch 
die  Entwicklung  prim&rer  Keratitis  durch  das  Medikament  zu  fOrchten 
ist.  Die  AfTektion,  die  nach  Aiissetsen  der  Medikation  sich  zarQck- 
bildete,  kehrte  übrigens  nach  erneuter  Applikation  in  wesentlich 
heftigerer  Weise  wieder  zurück.  Bei  der  Entlassung  des  Patienten 
bestanfl<*n  noch  austr^dohnte  TrTibunß:en. 

Kinireheride  anatomische  Studien  über  die  bisher  histolocrisch 
wenig  •rokaiinte  Kerntitis  parenchymatosa  verdanken  wir  P^lsehnig: 
(10).  Wenn  auch  hiNiologische  Einzelheiten,  wie  sie  bei  der  iu  Rede 
stehenden  Erkrankung  gefunden  werden,  für  dieselbe  nicht  absolut 
charakteristisch  sind,  da  sie  auch  bei  anderen  Horuhauterkrankungen 
infolge  von  Uveitlden  sich  wiederfinden  —  was  speziell  von  der 
Proliferation  der  fixen  Hornhautkörperchen  gesagt  werden  kann, 
sowie  von  der  Blutgef&ßneubildung  —  so  ist  doch  ihre  Intensit&t 
und  ihr  Veriauf^  spezieU  die  hochgradige  Atrophie  des  Epithels,  die 
Neurose  der  Hornhautkörperchen  und  der  Lamellen  für  die  Keratitis 
parenchymatosa  einzig  dastehend.  Die  bekannte  Vollkommenheit 
der  Aufhellung  nach  Keratitis  parenchymatosa  wird  verständlich 
durch  den  Nachweis,  daß  die  intensivsten  Trübungen  lediglich  auf 
patholo<rischen  Veränderungen  der  Saftspalten  beruhen,  ohne  daß 
die  Lamellen  o:eschädigt  werden.  Aber  auch  in  dem  1^'alle,  daß 
letztere  durch  Kinschmelzung  zugrunde  geiranfien  sind,  erfolgt  ein 
vollkoniiiiener  Wiederersatz  durch  VVucherun;:;  der  fixen  Homhaut- 
zellen  in  der  Umgebung  der  Degenerationsherde.  Die  nengebildeten 
Blutgefäße  scheinen  lediglich  die  Zuführung  von  Kmaiirungsmaterial 
zu  besorgen  und  bei  schweren  Fällen  zur  Bindegewebsneubildung 
verwandt  zu  werden,  nicht  aber  zur  Reparation  im  engeren  Sinne, 
d.  h.  zum  Ersatz  zerstörten  Homhautgewebes. 

Stock  (50)  legt  seinen  Betrachtungen  Uber  Beteiligung  der 
Augen  bei  Leukämie  und  bei  pseudoleukftmischen  Prozessen  die 
klinische  Einteilung  der  Erkrankungen  unter,  wie  sie  von  Stern- 
berg angegeben  worden  ist.  Am  bekanntesten  sind  dir«  Augen- 
hintergrundsveränderungen bei  Leukämie,  Verbreiterung  und  Scidänge- 
lung  der  Retinalvenen.  Diese  kann  als  eine  direkte  Folge  der 
Leiikoryt<»so  ;uigeseheu  wei-doi.  indem  die  klehriiren  liPukocytfMi  der 
Wand  adhäi  ieiT'n  und  den  Hlutstrom  verlangsamen.  I  )a  di«'  \'»'r- 
änderiingen  sowohl  Ix'i  der  lymphniden.  als  auch  hei  (h'r  myeloiden 
Form  vorkommen,  so  ist  eine  I  )iri'ei-eni  iaidiagnose  aus  d»'m  Augen- 
spie^^elhefund  nicht  zu  .slcUen.  Die  l)ekannle  gelbliche  Farbe  <les 
Fundus  bei  Leukämie  wird  von  den  meisten  Autoren  auf  Abnahme 
des  Hftmoglobingehaltes  zurückgeführt,  doch  ist  dies  deswegen  sehr 
unwahrscheinlich,  weil  selbt  bei  geringem  Hämoglobingehalt  die 
Farbe  des  Augenhintergrundes  normal  sein  kann.  Die  gelbe  Farbe 
dOrfte  vielmehr  auf  lyphomat5se  Pk'ozesse  zuruckzuföhren  sein,  die 
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eine  Erkl&nmg  zu  geben  vermöoliten,  wamm  der  Augenhintergjund 
bald  normal  gefärbt  iet  und  bald  nichts  da  die  Farbe  der  I^mpfaome 
auch  im  Darm  und  in  anderen  Organen  sehr  wechselnd  geftmden 
wird.  Die  Lympbomatose  selbst  mxk&  auf  eine  Verschleppung  von 
Leiikocyten  in  die  Chorioidca  bezogen  werden.  Bei  akuter  Leuk&mle 
sind  die  Aiiyronhintergrundsveränderunfren  sf^lten. 

Bezüglich  der  leukämischen  Tumoren  der  (>r])ita  nimmt  der 
Verf.  zwei  Mocrlichkeiten  der  Enlslehiing  an,  ohne  sich  auf  Grund 
eigener  anaiomischer  Untersuchungen  und  der  Ansichten  amlerer 
Autoren  für  eine  von  ihnen  zu  entscheiden:  Entweder  nimmt  man 
an,  daß  die  Tumoren  aus  präforniiertem  Lymphgewebe  entstanden 
sind  und  ihre  Proliferation  einem  allgemeinen  Reiz  verdanken,  oder 
man  kommt  su  der  Anschauung,  daß  auch  bei  der  gewöhnlichen 
Leukämie  eine  Neubildung  von  Lympligewebe,  aus  den  Zellen  des 
Blutes  stammend,  auf  metastatisohem  Wege  in  die  Orbita  gelangt 
istw  Im  letzteren  Falle  wird  man  unwülkflrlich  zu  der  Auffassung 
geführt,  daß  bei  der  Leukämie  die  Beschaffenheit  des  Blutes  nur 
ein  Symi>tom  ist,  während  man  die  primäre  Erkrankung  den  Sar* 
komen  zurechnet.  Dann  wäre  bei  der  Leukämie  das  maligne  Wachs- 
tum weniger  ausgesprochen,  da  eine  Menge  von  Zellen  aus  dem 
erkrankten  Lymph-  oder  Knochenmarksgewebe  in  das  fcilut  abge- 
geben wurde,  während  bei  der  Lymphosarkomatose  die  lokale 
Wucherung  im  Vordergnmde  der  Erscheinungen  stände. 

\'on  therapeutischiii  Bestrebungen  im  vorliegenden  Berichts- 
abschnitte  erwähne  ich  zunächst  ein  neues  Anästhetikum,  das 
Novokain,  das  von  Gebb  (17)  bezüglich  seuier  Wirkungen  am  Auge 
geprüft  wurde  und  den  Vorzug  haben  aoll,  weniger  giftig  zu  sein, 
wie  das  Kokain,  und  sich  ohne  Schaden  oftmals  sterilisieren  zu 
lassen.  Auch  wird  die  Akkommodation  nicht  berOhrt  Dagegen  steht 
es,  wie  fast  alle  Ersatzmittel  des  Kokains,  in  der  anftstherierenden 
Wirkung  hinter  dem  letzteren  zurück. 

Kost  er  (23)  hat  das  Kalium  chloricum  in  SVoi^^i' ^^^^^^V  bei 
katarrhalischen  AfTektionen  der  Bindehaut  bewährt  geftmden  und 
empüeblt  es  zur  Narhiiriifung. 

Bern  hei  in  er  (4)  empfiehlt  zur  ISehandlung  der  (ionoblenorrhoe 
das  Airol.  Er  bringt  dasselbe  in  Sii!>.>tanz  und  in  großer  Menge  auf 
die  gereinigte  Bindehaut,  wartet,  bis  sich  ein  Brei  gebildet  hat  und 
läßt  dann  das  vorher  evertierte  Lid  in  seine  Lage  zurückgehen.  Auf 
diese  Weise  kommt  das  Medikament  mit  der  Bindehaut  in  innige  und 
dauernde  Berfihrung.  Die  Heilwirkung  erblickt  Verf.  in  der  Einwirkung 
des  sich  entwickehiden  Jods  auf  die  Gonokokken. 

EbenfaUs  auf  einer  Jodwhrkung  beruht  ehi  Verfahren,  das 
Schiele  (42)  gegen  Trachom  empfiehlt  Bei  der  enormen  Zahl  der 
gegen  dieses  Leiden  empfohlenen  Mittel  würde  Ref.  dassdbe  hier 
nicht  besonders  erwähnen,  wenn  es  nicht  von  einem  Fachgenossen, 
dessen  Haupttätigkeit  sich  auf  die  Bekämpfung  des  Trachoms  in 
äulierst  verseuchten  Gegenden  Rußlands  erstreckt,  auf  Grund  Jahr- 
zehnte langer  Erfahrungen  als  absolut  zuverlässig  f'rprobt  wäre.  Die 
erkrankte  Bindehaut  wird  estropioniert  und  unter  dieselbe  eine 
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Lösung  von  Natritun  Jodieum  itgiziert  Naeb  einigen  Minuten  be- 
streicht man  dann  die  Konjunktiva  ndt  einem  Stift  von  Jodefture. 
Es  bildet  sich  freies  Jod,  das  in  statu  naseendi  auf  die  eriEranIcten 
Partien  einwirlct  \mä  die  Follikel  verödet  Auf  diese  Weise  hat  Verf. 
gamse  Anstalten  behandelt  und,  wie  er  sagt,  von  Trachom  gesäubert 
Ref.  kann,  wenn  auch  ein  abschließendes  Urteil  noch  nicht  möglich 
ist^  hervorheben,  daß  sich  ihm  das  Mittel  außerordentlich  bewährt  hat. 

Über  Erfolge  mit  Tuberkulin  TR,  die  in  dieser  Monatsschrift 
(Rd.  III,  Xr.  12)  im  Anschluß  an  eine  Publikation  v.  Hippels  bo- 
sprof-hPH  wurden,  lieoren  weitere  Mitteilungen  vor  von  VVolfriim  {'r2) 
(h  r  Leipzinrer  und  von  Reuchlin  (3ü)  aus  der  Tübinger  Augen- 
klinik. Wolfrum  behandelte  3  Patienten  mit  Iritis  und  2  mit  Epis- 
scleritis  auf  tuberkulöser  Basis.  In  allen  Fällen  erfolgte  Hilckbikiung 
der  entzündlichen  Erscheinungen  und  Heilung.  Nach  14täg;iger  bis 
4wdcheDtIicher  Behandlung  wird  die  gflnstige  Einwirkung^  manifest, 
sniweilen  geht  ein  Stadium  der  Exacerbation  voraus.  Da  das  Auge 
bekanntlich  wie  kein  zweites  Organ  der  Beobachtung  zug^glich 
ist  und  die  günstige  Einwirkung  der  Tuberkulinii^ektionen  sich  des* 
halb  mit  aller  nur  wfinschenswerten  Genauigkeit  verfolgen  und 
sicherstellen  ließ,  glaubt  Verf.  das  Verfahren  auch  den  Internisten 
hei  Fällen  beginnender  Tuberkulose  empfehlen  zu  können.  Inter- 
essanter noch  sind  die  Ausführungen  Reuchlins,  der  die  Therapie 
auf  alle  Arf^n  von  Manifestationen  der  Tuberkulose  am  Auge  aus- 
dehnte. Charakteristisch  lur  Tuberkulose  sinci  bekanntlich  nur  die 
Irisknötchen,  die  im  Kammerfalz  oder  wenigstens  in  den  Handpartien 
der  Reurenliü^erihaut  ihren  Sitz  haben.  Bei  den  vielfachen  Formen 
von  Erkrankungen  der  Kornea  und  der  Fvea,  wie  sie  sowohl  Tuber- 
kulose als  auch  Lues  hervorrufen  kömieii,  linden  sich  klinische  Unter- 
schiede nicht  und  die  Differentialdiagnose  muß  mit  Hilfe  der  ailge* 
meinen  Untersuchung  gestütst  werden.  Lassen  die  Ergebnisse  im 
Stich,  oder  shid  sie  nicht  eindeutig,  so  kann  man,  wie  das  Verf. 
tat^  die  Natur  der  Erkrankung  durch  Injektion  von  Alttuberkulin 
sicherstellen,  das  bei  Reaktion  mit  steil  ansteigender  und  abfallender 
Temperatur  das  Bestehen  einer  aktiven  Tuberkulose  nachweist.  Ledig- 
lich zu  diagnostischen  Zwecken  wurde  das  Alttuberkulin  in  H  Fällen 
von  Koigunk:tivitis  phlyktaenulosa,  deren  tuberkulöse  Natur  noch 
sehr  sf!Mtti2:  ist,  erprobt,  und  zwar  Omal  mit  positivem  Ergebnis, 
auch  wenn  sirh  sonst  absolut  keine  Zeichen  von  Tuberkulose  fanden. 
In  H  Fällen  mit  diagnostisch  positiver  Reaktion  bei  Keratitis  parenehy- 
niatosa  war  die  nactilitl^eM  le  therai)eutische  Verwendung  von  Tuber- 
kulin TR  nicht  beti  it  (ii^end,  auch  die  Versuche  bei  Skleritis  waren 
nicht  ermutigend,  etwas  bessere  Aussichten  scheinen  schon  die 
Ro^junktivaltuberkulose  und  die  disseminierte  Chorioiditis  sn  bieten. 
Die  besten  Resultate  aber  ergaben  die  Erkrankungen  der  Iris  und  des 
Ciliarkörpers,  hier  scheint  sich  das  Mittel  also  am  besten  zu  be* 
w&hren. 

Lundogaard  (29)  bespricht  kritisch  die  verschiedenen  Ver- 
fahren bei  Lupus  conjunctivae,  von  denen  er  die  Chloräthyl-  und 
die  Formalinbehandlnng  als  völlig  wirkungslos  verwirft.  Einen  be- 
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dingten  Wert  erkennt  er  den  chirurgisch-operativen  MethodeOt  der 
£xzi8ion^  Auskratzung,  Kauterisation,  chemisohen  Ätzung  zu,  das 
souveräne  Mittel  bleibt  aber  für  ihn  die  Behandlung  mit  Linsenlicht. 
In  jeder  Sitzung  werden  die  evertierten  Lider  1  bis  2  Stunden  dem 
Lichte  ausgesetzt.  Die  Reaktion  so!l  eine  aulierordentlich  prompte 
sein,  ja,  Verf.  will  die  Beoharlituii^:  frf*"iacht  haben,  daß  die  Hin- 
wirkung auf  SchleimhäiH  p  t  iue  wesentlich  intensivere  ist  als  die, 
welche  sich  bei  der  Behandlunff  der  Kutis  einstellt. 

Über  Muskelstörungen  ist  diesmal  eingehender  zu  berichten. 

Fröhlich  (14)  hat  die  im  vorigen  Referat  erwähnte  Methode 
Worths,  bei  StrabismuB  convergens  das  bessere  Auge  durch  Atro- 
pinisiemng  vom  Sebakt  aussuschliefien  und  das  schlechtere  Auge, 
das  seiner  Ansicht  nach  sonst  unheilbarer  Sobwachsichtigkeit  anbeün- 
HUlt,  zur  Fixation  zu  zwingen  und  durch  systematische  Übungen 
binokulares  Sehen  wiederhenustellen,  an  einer  Reihe  von  Fällen 
teils  mit  und  teils  ohne  Erfolg  nachgeprüft  und  empfiehlt,  weitere 
Erfahrungen  zu  sammeln.  Viel  eingehender  hat  sich  Asmus  (1)  mit 
diesen  Ping-en  beschäftigt  und  seine  Erfolrre  sind  vielversprechend. 
Vor  allem  seien  seine  Ausfnhrungen,  die  in  knapper  und  präziser 
Weise  die  Grundanscbauun^en  Worths  wiederjjeben,  allen  denen 
zur  Lektüre  empfohlen,  die  sich  über  die  Methode  zu  orientieren 
beabsichtigen. 

Mit  eigenartigen  und  neuen  Gedanken  macht  uns  die  umfang- 
reiche Schrift  von  Schoen  (43)  über  das  Schielen  bekannt.  Es  ist 
nicht  immer  Iddit,  dem  Verf.  zu  folgen,  wenn  er  uns  die  Bedeutung^ 
der  Qleichgewichtsstörungen  klar  zu  machen  sucht  und  vieles  wird 
auf  direkten  Widerspruch  stoßen.  Von  den  latenten  Qleiebgewichts- 
stdrungen  der  Augen  spielten  bis  vor  kurzem  nur  die  dynamische 
Konvergenz  und  Divergenz  eine  Rolle,  da  sie  erstens  häufig  höhere 
Grade  erreichen  und  darum  zweitens  mehr  oder  minder  erheb- 
liche Störungen  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  verursachen  können. 
Die  vertikalen  Ablenkungen  waren  wohl  bekannt,  spielten  aber 
we^en  der  e:prTnrrfrij2:i^i^en  Grade,  die  sie  erreichten,  keine  erhebliche 
Kolle  in  der  PatholujLrie.  Erst  durch  amerikanisobp  Autoren  und  un- 
abhängig von  diesen  (hu*rh  Schoen  ist  eine  neue  Auffassung  des 
sogenannten  Höhenscbielens  geltend  gemacht  worden.  Es  ist  erstaun- 
lich, welche  Wirkungen  nach  Schoen  der  vertikalen  Ablenkung  zu- 
kommen sollen.  Migräne,  Herz-  und  Mageuueuroseu,  Obstipationen, 
Basedow  und  vieles  andere,  vor  allem  aber  Epilepsie  führt  Schoen 
auf  St5nmgen  der  vertikalen  Ruhelage  zurück.  Jeder  Unbefangene 
wird  zugeben  müssen,  daß  hier  zwischen  Ursache  und  Wirkung, 
zwischen  geringer  Störung  des  Muskelgleichgewichtes  und  schweren 
nervösen  Erscheinungen  ein  schwer  zu  verstehendes  Mißverhältnis 
besteht.  Qewiß  wird  man  Schoen,  der  auf  dieses  Bedenken  selbst 
eingeht,  zugestehen  müssen,  daß  ganz  allgemein  die  gleiche  Affekt ion 
durchaus  nicht  immer  dieselben  Beschwerden  auslöst,  und  daß  der 
Grad  flerselben  bei  den  einzelnen  Individuen  »M-lieblifh  variieren 
kann,  ininierbin  aber  sind  wir  dofb  fz:ew()bnt,  i)ei  der  Mehr/.abl  der 
Individuen  mit  einer  Reaktion  auf  einen  pathologischen  Prozeß  zu 
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rechnen,  der  du  Sc-liwere  desselben  proportional  ist,  Indolenz  und 
übergroße  Bmpfindüchkeit  fallen  uns  dann  eben  auf  und  sind  Aus- 
nahmen, ein  so  konstantes  Mißverhältnis  aber,  wie  wir  es  bei  der 
Annahnu»  Schoen<  dpr  Reeinflussung'  schwerster  Storiine^on  diuch 
minimale  Abweichunuren  von  rlfr  Norm  ausuesprochen  ünden,  würde 
doch  wohl  einziir  in  der  Paüinloirio  dastehen. 

Bielschüw.sky  und  LihUvI^j:  (5)  haben  s'n:h  «'honfalls  mit 
(liP5!en  Muskelstorungren  eingehend  beschäftigt  und  kciiiuiien  zu  dem 
Sciilui;,  tiaß  Ablenkungen  bei  neuropathlschen  Personen  jedenfalls 
nicht  häufiger  sind,  als  bei  gesunden,  was  doch  der  Fall  sein  müßte, 
wenn  die  Anschauungen  Schoens  richtig  w&ren.  Wohl  aber  kSnnen 
geringe  Qrade  von  Heterophorie  Beschwerden  verursachen  bei  Herab- 
setsnng  der  Widerstandsffthigkeit  durch  Krankheit,  ErmQdung  oder 
neoropathiaehe  Anlage.  Hier  kann  durch  Korrektion  der  Gleich- 
gewichtsstSmngen  unter  Umst&nden  eine  Besserung  des  Allgemem- 
befindens  und  bestimmter,  l()kali8ierter  nervöser  Beschwerden  erzielt 
werden.  Zusammenfassend  läßt  sirh  also  sagen,  daß  die  Gleich- 
gewichtsstörungen in  Zukunft  mehr  Beachtung  finden  müssen,  als 
bisher,  daß  ihnf>n  aber  die  außerordentliche  Bedeutung,  welche  ihnen 
«Igeschrieben  wird,  nicht  zukommen  dürfte. 

Zum  Schlul^  sei  der  Anomalien  der  Refraktion  gedacht. 

Was  die  Atioloo;ie  der  Myopie  betrifft,  so  hatte,  wie  irülier 
[iid.  \V,  Nr.  8)  berichtet,  Lange  unter  Würdigung-  des  allgemein 
vertretenen  Standpunktes,  in  der  angeboicnen  Minderwertigkeit  des 
hinteren  Skleralabschnlttes  das  primäre  Moment  der  Myopie  zu 
suchen,  die  Theorie  aufgestellt,  daß  im  myopischen  Auge  die  elasti- 
schen Fasern  entweder  gar  nicht  oder  nur  rudiment&r  angelegt 
seien.  Selten  wohl  ist  eine  Theorie  so  schnell  und  überzeugend 
widerlegt  worden,  indem  gleichzeitig  von  drei  Seiten,  von  EI  s  ch  n  i  g  (1 1), 
Birch*Hir Sehfeld  (6)  und  Hosch  (21)  nachgewiesen  wurde,  daß 
die  Sklera  des  myopischen  Auges  ebenso  wie  die  des  normalen  Auges 
mit  elastischen  Fasern  versehen  sei,  die  einen  Unterschied  in  der 
Zahl  und  Mächt  i;ü:keit  nicht  erkennen  lassen. 

Still i Uff  (4S)  tritt  mit  seiner  alten  Theorie  wieder  auf  den 
Plan,  die  er  in  ., modernisierter"  Form  den  Faclii^enossen  unterbreitet, 
i^r  tiürir  f  das  Wesentliche  des  myopischen  Prozesses  in  dem  Wachs- 
tum  des  Bulbus  unter  Muskeldriick. 

Panse  (36)  dagegen  glaubt  die  «ranze  Lehre  von  der  Kurz- 
!»ichtigkeit  durch  den  Hinweis  zu  fördern,  daU,  wie  der  Mensch  und 
seine  einzelnen  Organe  verschieden  widerstandsfähig  gegen  einzelne 
Schädlichkeiten  seien,  auch  das  Auge  gegenüber  den  Anforderungen 
der  Xacbtarbeit  sich  verschieden  widmtandsfähig  erweisen  dürfte. 
Wie  aber  diese  verminderte  Widerstandsfähigkeit  in  Myopie  sich 
umsetzen  soll,  darüber  erfahren  wir  nichts. 

Auf  einem  anderen  Standpunkte  steht  Referent  (16)  mit  seinen 
Anschauungen  über  die  Ätiologie  der  Myopie.  Eine  verminderte 
Resistenz  der  Sklera  kann  nicht  angeboren  sein.  Es  sprechen  da- 
gegen anatomische  und  klinische  Tatsachen.  Die  Dehnung  des  hinteren 
Abschnittes  kommt  vielmehr  während  des  Wachstums  zustande,  und 
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zwar  desto  eher,  je  tiefer  der  Bulbus,  der  bis  in  die  PiibertÄtsjahre 
und  zum  Abschluß  des  Wachstums  normalerweise  immer  mehr  aus 
der  Orbita  heraus  verlai^ert  wird,  aus  irgend  welchen  Gründen, 
unter  denen  WachstumsverhäUnisse  die  Hauptrolle  spielen,  in  der 
Orbjta  liegen  bleibt.  Dazu  kommt  noch  die  Konvergenz,  an  die  mit 
zunehmendem  Alter  Infolge  der  wachsenden  Orfoitaldlstanz  immer 
hdhere  Ansprüche  gestellt  werden.  Die  durch  anatomische  Unter- 
suchung wahrscheudich  gewordene  Auffassung  von  einer  EmheitUch- 
iseit  des  myopischen  Prozesses  —  keine  Trennung  der  hohen  und 
niederen  Grade  nach  ätiologischen  Oesiehtspunkten  —  findet  so  ihre 
Bestätigung. 

Becker  (3)  versucht  die  alten  Atropinkuren  wieder  zu  Ehren 
zu  bring-en  und  greift  auf  den  Akkommodationskrampf  zurück,  den 
er  für  <las  Fortschreiten  der  Myopie  verantwortlich  macht.  Der 
Ciliarnui.skel,  zugleich  'J'ensor  ohorioideae,  hindert,  wenn  er  sich  nicht 
g^ehörig-  spannt  und  wieder  entspannt,  den  Kiickllub  des  venösen 
Blutes.  Diese  Stauung  soll  den  ersten  Anstoß  zur  Dehnung  des 
Augapfels  geben. 

Sattler  (41)  bekennt  sich  in  einem  Vortrage,  den  er  auf  dem 
internationalen  medizhiischen  Kongreß  zu  Lissabon  gehalten  hat,  als 
unbedingten  Anh&nger  der  Vollkorrektion  der  Myopie.  Er  sieht  In 
dieser  Maßnahme  sogar  ein  direktes  Schutzmittel  gegen  die  beluumten 
Komplikationen.  Fflr  die  höchsten  Grade  von  Kurzslchtigkeit  empfiehlt 
er  die  Entfernung  der  durchsichtigen  Linse  nach  einer  von  ihm  in 
Gemeinschaft  mit  Hess  modifizierten  Methode.  Es  ist  aufTallend,  die 
Evacuatio  lentis»  die  vor  reichlich  10  .Jahren  von  Tukala  zuerst 
w^iedcr  geübt  wurde,  von  einer  Autorität  wie  Sattler  wegren  der 
vorzüglichen  Krfahrunfren  rühmen  /.u  hören  zu  einer  Zeit,  wo  andere 
Aufoi-pü  \ve<rpn  ihn-  (iei'ah!-  (hM*  Xetzhautablösung  das  Verfaiiren 
schon  vielfach  wieder  verlassen  haben. 


Emähnmg  und  Stoffwechsel. 

J.  P.  Sedgwick.  Die  Frffapnltung  im  Maaen  de$  Säuglings,  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  LXIV^,  Ergänzungsheft.) 

Verf.  untersuchte  den  Magensaft  von  Säuglingen  auf  das  Vor- 
handensein pines  fettspaltendon  Fermentes  mit  der  iSlethode  von 
Volhard-Stadc.  Dieselbe  besteht  darin,  daß  der  Mfi^oniuhalt  mit 
Eigelblösuni^  versetzt  und  nach  12  bis  24  Stunden  (iie  Menire  der 
abgespaltenen  Fettsäuren  durch  Titration  bestimmt  wird.  Die  l'nter- 
suchungen  ergaben,  daÜ  ein  fettspaltendes  Ferment  im  klagen  des 
Säuglings  sicher  vorhanden  ist.  Das  Enzym  läßt  sich  bei  Kaninchen 
bereits  wenige  Stunden  nach  der  Geburt,  beim  Säugling  zumindest 
in  der  zweiten  Lelienswoche  nachweisen.  Durch  dasselbe  findet  die 
relativ  hohe  Acidität  im  S&uglingsmagen,  die  bisher  der  Bakterien- 
wirkung allein  zugeschrieben  wurde,  wenigstens  teilweise  eine  Er* 
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USnmff.  Die  dnrch  die  Fermenttfttlgkeit  entstehenden  S&uren  sind 
nimeist  wasserunlösliehe,  nicht  flfiohtige,  höhere  Fette&uren. 

Stelnitz. 

L.  Längstem.  Emeiß-Ahbau  und  -Aufbau  bei  ntttSrlidier  und 
kunsaiekir  Ernährung,  (Jahrb.  f.  Kinderheflk.  Bd.  LXIV,  Er- 
ginzimgsheft) 

Aniftßlich  der  von  einer  Reihe  von  Autoren  auffpestellten  Be- 
banptung,  daß  Unterschiede  in  dem  Abbau  des  arteigenen  und  art- 
firemden  Eiweißes  existieren  und  daß  bei  der  Verdauung  der  art- 
eigenen Milch  das  Kaseinmolekul  fresprenp^t  werden  müsse,  während 
das  übrige  Eiweiß  unverändert  rpsorliirrt  winrlp.  iintfrsuchte  Verr. 
experimentell,  wie  sich  das  arteigene  Eiweiß  der  Kuhmilch  bei  f\pv 
Verdaunn«^:  des  Kalbes  verhält.  Er  tötete  ein  Kalb  mehrere  Stunden, 
nachfieni  es  an  der  Mutterkuh  getrunken  hatte,  und  analysierte  deu 
Mas-nn-  und  Darminhalt  desselben.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Ver- 
dauung der  Milch  im  Magen  bis  zur  Bildung  von  Peptonen  und 
Albumosen,  aber  nicht  von  iuristallinischen  Produkten  ging.  Im  Dünn- 
dann  erfolgrte  außerdem  noch  der  Ahbau  bis  zu  Aminosfturen  und 
and  Polypeptiden. 

In  einem  zweiten  Versuche  fOtterte  Verf.  ehL  Kalb,  das  zwei 
Tage  vorher  gehungert  hatte,  mit  KuhmOch,  aus  der  das  Kasein 
durch  Essigsäure  ausgefällt  war,  die  also  hauptsächlich  arteigenes 
Albumin  enthielt.  Auch  hier  fand  im  Magen  bereits  ein  Abbau  des 
Eiweißes  bis  zu  Peptonen  und  Albuminosen,  im  Dfinndarm  bis  zu 
Aminosäuren  statt. 

Wenn  demnach  arteig-enes  Kasein  und  Albumin  in  *renau  der- 
selben \N'eise  im  Darmkanal  abg^ebaut  wird,  wie  artfremdes  Eiweiß, 
so  kann  nach  Verf.  von  einer  giftigen  Wirkunji'  des  arttrenidon  Ki- 
weißes  auf  die  Zeilen  des  Magendarmkanales  (Hamburger)  niclit 
mehr  die  Rede  sein.  Stein! tz. 

L.  Langstein.  Die  Eitmßverdamng  im  Magen  des  Säuglings.  (Jahrb. 
f.  Khiderheflk.  Bd.  LXIV,  Ergänzungsheft.) 

Um  zu  studieren,  wie  weit  der  Abbau  der  Eiweißkörper  der 
Mflch  im  Magen  der  Säuglinge  erfolgt,  heberte  Verf.  bei  einer  größeren 
Anzahl  von  Kindern  den  Mageninhalt  aus,  den  er  auf  Peptone,  Al- 
bumosen,  Aminosäuren  und  andere  Abbauprodukte  des  Eiweißes 
untersuchte.  Er  konnte  sowohl  unter  physiologischen  wie  patholo- 
!rl*<rhen  Verhältnissen  Alhnmosen  und  Peptone  nachwetsrn.  Dieselben 
waren  nicht  völlig  mit  dem  von  Hotondi  als  l'rodukt  der  Labuirknnu 
gefundenen  Molkenprotein  identisch:  \'erf.  koinite  aber  nicht  entsciieuien, 
ob  sie  durch  Pepsinverdauun«^  oder  Haktericnwirkung  entstehen. 

Frauen-  und  Kuhmilch  verhielt  sich  in  hezug  auf  die  P(>])ton- 
bildung  im  Magen  ungefähr  gleich.  Eine  Verschiedenheil  der  \'er- 
daulicbkeit  beider  Kaseine  im  Säuglingsmagen  scheint  also  nicht 
vorlianden  zu  sein. 

Amuiosäuren  ließen  sich  im  Magen  nie  nachweisen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  waren  Besonderheiten  des 
Eäweiflabhaues  im  Magen  (mit  Hilfe  der  angewandten  Methode)  nicht 
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zu  konstatieren.  Insbesondere  wurde  die  IVsrptoplianreaktlon,  die  beim 
Erwachsenen  bei  Stdrungen  des  Magenchemismas  manchmal  gefunden 
wird,  stets  vermißt»  so  daß  sie  jedentalls  auch  bei  hochgradiger 
Stagnation  durch  Verengerungen  des  Pyloms  im  Sftnglingsalter  nidit 
regelmäßig  zustande  kommt.  Steinitz. 

Rietschel.  Über  den  Reststiekstoff  der  Frauenmilch,  (Jahrb.  f.  Klnder- 
heilk.  Bd.  LXIV,  Ergänzungsheft.) 

Verf.  stellte  Untersuchungen  an,  um  die  Zusammensetzung  des 

Reststickstoffes  der  Frauenmilch,  dessen  Vorhandensein  Canierer 
und  Söldner  sichero:estellt  haftnn.  zu  erforschen.  Es  zeig:te  sich, 
daß  derselbe  gnv  ko'mo  näer  nuv  minimale  Mengen  Ammoniak  ent- 
hält. Der  größte  'W-W  dvs  Fi rststirk Stoffes  besteht  hin^-eeren  aus  Harn- 
stoff, dessen  quantitativer  !^ach\veis  we^en  der  Anwesenheit  von  Laktose 
nicht  möglich  ist.  Ein  kleiner  Teil  des  Reststickstoffes  (nicht  in  jeder 
Frauenmilch)  reagiert  mit  Naphthylisocyanat,  stallt  also  wahrschein- 
lich stickstoffhaltige  Abbauprodukte  des  Eiweißes  dar.  Welcher 
Natur  diese  K5rper  sind»  muß  noch  dahingestellt  bleiben. 

Steinitz. 

G.  F.  Still.  A  cUnkiU  lecture  oh  in/aniih  scurvy.  (Klinischer  Vor- 
trag  fiber  infantilen  Skorbut.)  (The  Briti^  medical  Journal  1906. 
28.  Juiy.  No.  2378,  pag.  186.) 

Ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte.   Bei  den  beobachteten 

Fällen  war  als  Nahrung  vor  Ausbruch  des  Skorbuts  gegeben  worden: 

Patentnahrung,  enthaltend  getrocknete  Milch,  welche,  der 
Anweisung  entsprechend,  nur  mit  Wasser  zu  verdiinnen 


war   14  Fille 

Patentnahrung,  mit  frischer  Milch  zubereitet   .  18  „ 

„  „    kondensierter  „         „         .  11  n 

n             „    sterilisierter               „           „           .1  Fall 
n    frischer  (ungrekochter)  „           „           ,  1  „ 
Kondensierte  JSiilch,  verdünnt  mit  reinem  Wasser,  Gersten- 
schleim oder  Kalkwasser   5  FäUe 

Sterilisierte  Milch   3 

Peptonisierte   „   1  Fall 

üekorlite   In 


Besonders  wertvoll  erscheint  dem  Autor  bei  der  Behandlung 
des  Skorbuts  die  Verwendung  der  Kartoffel  (in  der  Form  von 
KartoflVIbrei,  dessen  Zubereitung:  jrenau  ang'effebjn-i  wird).  Dieselbe 
ist  aber  wenig'cr  gut  als  Fropbylacticuin  7.\\  verwenden,  da  längerer 
Gebrauch  zn  Verdauunnsst r)run<ien  /u  füiiren  plleji-t.  In  solchen  Fällen 
gibt  Verf.  lieber  roheu  Fieischsafi  und  OranjLcensaft. 

Albert  Uffenheimer  (München). 
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Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

Fiaeles.  Zur  Pa&ogen$9B  der  Tetanie.  (Deatsdi.  Areh.  t  Uin.  Med. 
Bd.  LXXXV,  S.  491.) 

Stöltzner.  Die  K'nulertetanit'  ( Spasmophilie)  ah  Calciumceryi/tuny. 
(Jahrb.  f.  Kindorheilkiindp.  Ud.  LXIII,  S.  661.) 

Die  Studien  über  die  Pathügenese  der  Tetanie  erstrecken  sich 
in  letzter  Zeit  hauptsächlich  nach  zwei  sehr  verschiedenen  RichtimgeQ. 

Die  von  Biedl  und  Chvostek  auf  Onind  der  Untersuchungen 
von  Oley,  Moussu,  Vassale,  Oenerali  u.  a.  inaugurierte  Lehre, 
daß  die  experimentelle  Tetania  parathyreopriva  identisch  sei  mit 
der  idiopathischen  Tetanie  des  Menschen  und  speziell  des  Kindes, 
findet  einen  Verteidiger  in  Pineles,  der  in  einer  umfang^reichen 
Uterarischen  Studie  möglichst  viel  Beweismaterial  gesammelt  hat, 
ohne  aber  neue  oder  eindeutige  Tatsachen  beizubringen.  Wie  gewalt- 
sam alles,  was  irgend  für  die  Anschauung  des  Verf.  ins  Feld  s:e- 
fuhrt  werden  kann,  herbeigezogen  ist,  mag  z.  B.  folgender  Passus 
zeigen  (S.  506):  „Auch  Zeichen  von  Parese  findt  i  man  liiswcilcn  bei 
der  Tetanie  der  Kinder.  So  beobachtete  Kalischer  ein  14jähriges 
Mädchen,  das  seit  seiner  Kindheit  an  einer  Gangstörung  litt.  Der 
Gang  war  schwerfällig  und  watschelnd.  Schwäche  der  Hüftbeuger 
und  Lendenmuskeln.  Daneben  waren  alle  Erscheinungen  der  Tetanie 
nachweisbar.''  Diese  völlig  unklare  Beohachtung,  in  welcher  der  Zu- 
sammenhang der  Tetanie  mit  der  sonst  niemals  bei  ihr  vorkommenden 
Oangstörung  durch  nichts  bewiesen  ist,  wird  ohne  kritischen  Kom- 
mentar als  Beweisstück  aufgeführt  Solche  Beispiele  ließen  sich  zahl- 
reich anfuhren. 

Es  sei  hier  el»  kuner  Hinweis  anf  eine  eben  erschienene  experimentelle 

Arbeit  von  Vassale  einneschoben.  Dieselbe  gibt  (nach  dem  l^oricht  in 
der  Münchu.  med.  Wocb.  l'KHi,  8.  1(>44)  erst  eine  Übersicht  über  die  (meist 
von  italienischen  Forschern)  mitgeteilten  Befunde,  welche  die  von  Vassale 
«nlipestollte  npsrathyreoideale"  Theorie  der  Sehwangerschaftseklarapsie 
bestätigen  und  horiclitrt  dann  über  weitf^re  »'ijrerio  rntcrsiichung-oii,  tu  denen 
«8  gelanff,  durch  Exstirpatioii  dreier  Parathyr^-oiddriisoii  hei  trächtigen 
HOndinuen  Kraukheilsbilder  zu  erzeugen,  die  völlig,  auch  liinsichtlich  der 
AlbnmiDarie,  mit  der  Eklampsie  partonentium  übereinstimmten. 

Die  zweite  Richtung  der  Telanieforschungen  knüpft  an  die  von 
«ItT  Bresliiuer  Schule  zuerst  festgestellte  Tatsache  an,  daB  nicht  nur 
die  kJiniüchen  Erscheinungsformen  der  Tetanie,  bondern  auch  die 
ihnen  zugrunde  liegende  galvanische  Übererregbarkeit  in  sinnfälliger 
Weise  durch  die  Em&hrung  beeinfluftt  wird.  Wenn  Stöltzner  als 
Ausgangspunkt  seiner  sogleich  zu  besprechenden  Untersuchungen 
die  Arbeiten  von  Finkeiste  in  l>ezeichnet,  so  ist  darauf  hinzuweisen, 
daß  diese  ihrerseits  auf  der  grundlegenden  Arbeit  von  Gregor 
fußen,  ein  Umstand,  der  um  so  weniger  hätte  verschwiegen  werden 
BoOeD,  als  es  sich  um  einen  nicht  mehr  unter  uns  Weilenden  handelt. 

Unabhängig  von  den  gewiß  wertvollen,  aber  keineswegs  ent- 
gUtigen  Beoliachtungen  Finkeist  eins  hat  dann  Gzerny,  durch 
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Arbeiten  Sabbatanls  und  seiner  Schüler  angeregt,  das  Veriiaiten 
des  Kalkgehaltes  des  Oehhmes  bei  Tetanie-  (beziehungsweise  Spasmo- 
philie-)  Kranken  durch  Qaest  studieren  lassen,  lassen,  in  dieser 
Monatsschrift,  Bd.  IH,  S.  495,  referierte  Arbeit  IQhrte  zu  dem  wegen 

der  noch  geringen  Zahl  von  F&Uen  mit  aller  Vorsicht  ausgesproohenen 
Ergebnis,  daß  die  Gehirne  tetaniekranker  Kinder  kalkänner  seieo» 

als  diejenigen  gleichalteriger  nicht  tetanischer. 

Stöltzner  hat  dieselbe  Auf«:abe,  die  Beziehiin"'  des  Knikos 
zur  Spasmophüie  zu  erforschen,  auf  einem  anderen  We*;:e  in  AtiLnitT 
<!:en()iiimen  und  ist,  um  es  kurz  vorwey-zunehmen,  7,u  einem  «ranz 
anderen  Resultate  als  Quest  gelau^^t.  Für  ihn  ist  vielmehr  dif  S])as- 
niophilie  die  Folire  einer  Kalküberladung'  des  Nervensystems  infolge 
einer  Kalkslau ung  im  Organismus-  Er  beginnt  seine  Ausführungen 
mit  der  Aufz&hlung  einer  Anzahl  von  Bedenkeu  gegen  die  Questschen 
Belünde,  die  keineswegs  gam  unberechtigt,  aber  emerseits  bereits 
von  Quest  selbst  hervorgehoben,  anderseits  nicht  durch  SpekuIattonoDy 
sondern  nur  durch  exakte  Nachuntersuchungen  auf  ihren  Wert  zn 
prüfen  sind. 

Auch  die  am  Schlüsse  der  Arbeit  angeführten  Ergebnisse 
einiger  Physiologen  über  die  erregbarkeitstelgemde  Wirkung^  von 
CaClj-Zusatz  zu  Salz-  oder  Nährlösungen  ü-fUen  vorläufig  nur  unter 
den  künstlich  freschafTcnen  Bedingungen  des  Experimentes  imd  ge- 
statten keine  \'erallgeuieinerung  auf  die  Vorgänge  im  Nervensysti  m 
und  die  unbekannten  Bindungsverhältnisse  des  Kalkes  in  demseUji n. 
Auch  stehen  die  physiologischen  Experimente  teilweise  miteinander 
in  Widerspruch  (virl.  die  Fußnote  3  auf  S.  t)81>  der  Stöltzn ersehen 
Arbeil)  und  uur  die  fünfte  Vorlesung  in  Jacques  Loebs  „Dynamik 
der  Lebenserscheinungen"  (Leipzig  llKHi)  studiert,  wird  zu  der  Ein- 
sicht kommen,  da6  die  erregende  Wirkung  des  Ca  keineswegs  so 
gesetzmäßig  und  einfach  eintritt,  als  dies  nach  Stöltzners  Literatur- 
auswahl scheinen  könnte. 

Sehen  wir  uns  nun  die  von  Stoltzner  als  Grundlage  seiner 
Hypothese  veröffentlichten  Tatsachen  an. 

An  8  Kinder,  davon  6  im  Alter  von  8  bis  14  Monaten  und  2 
im  Alter  von  2V4»  beziehungsweise  67«  Jahren,  von  denen  insgesamt 
6  Zeichen  von  Spasmophilie,  aber  nur  8  manifeste  Krankheitssyra- 
ptonie  darbtiten,  hat  er  M"^  oige  Losung  von  Calcium  aceticum  (nur  in 
2  Fällen  5 "  .iji'e  Lösuny:  von  rhlorcalcium)  iistundlich  oder  seltener 
teelöflel-  bis  kindcrlöiTcIw  eise  verabreicht  und  den  Eintluß  dieser, 
2  bis  5  Ta<re  iurchgeführteu  Medikation  auf  die  galvanische  Über- 
erregbarkeil  studiert. 

Die  Calciumdarreichung  wurde  sofort  begonnen,  nachdem  durch 
Entleerung  des  Darmkanales  und  nachfolgende  milchfreie  Diät  (meist 
Mehl)  normale  Erregbarkeitswerte  eridelt  waren.  Dabei  erfolgt  in 
4  Fällen  unmittelbar  nach  den  ersten  Calciumgaben  ein  deutliches 
Wiederansteigen  der  Erregbarkeit;  einmal  war  dasselbe  gering  und 
einmal  blieb  es  vollständig  aus.  Bei  den  2  nicht  spasmophilen  Kindern 
bewirkt  die  Calciumzufuhr  keine  pathologische  Erregbarkeit.  Eben- 
sowenig erzeug^te  die  in  einigen  Fällen  vorgenommene  Darreichung 
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von  Natiiuiu  phosphorirum  oder  chloratum,  Ferrum  lacticum,  Calium 
aceticum  und  Magnesia  usta  ein  Wiederansteigen  der  normal  ge- 
wordenen Erregbarkeitswerte. 

Aus  diesen  nieht  xahlreioben»  aber  im  großen  und  ganzen 
leidlieh  untereinander  Qbereinstimmenden  Experimenten  leitet  nun 
Stdltzner  den  Schluß  ab,-  daß  die  Spasmophille  als  Calciumver- 
giftuD^  aufzufassen  sei,  und  sueht  su  erweisen,  daß  gerade  das  mit 
Kuhmilch  genährte  racliitische  Kind  einen  Überschuß  an  Kall^  zu 
bewältigen  habe,  dem  gegenüber  die  ezkretorische  Funktion  seiner 
Dannschleimhaut  leicht  versagen  könne. 

Auch  wenn  man  zugibt,  da(5  diese  Deduktionen  nichts  Unmoa:- 
liches  enthalten,  so  niuß  man  sich  dnrühpr  klir  werdeu,  daß  ihnen 
bisher  jede  experimentelle  Grundlage  fehlt,  und  daß  aucii  die 
klinischen  Beobachtungen  Stöltzners  die  Wirksamkeit  der  Calcium- 
zufuhr  in  seinen  Fällen  nicht  beweisen. 

Wer  sich  so  viel,  wie  wir  in  Breslau,  mit  (ier  Kindertetanie 
beschäftigt  hat,  weiß  zur  genüge,  daß  wir  von  der  Erkennung  ein- 
i^elier  QesetzmAßigkeit  In  ihrem  Veiiaufe  noch  weit  entfernt  shid. 

Abgesehen  von  den  bereits  von  Gregor  gefundenen  beiden 
Tatsaehen,  daß  Teedi&t  und  Frauenmilch  die  Spasmophilie  beseitigen, 
ist  eigentlich  nichts  so  sicher  festgestellt»  daß  wir  vor  Überraschungen 
geschützt  wären,  und  speziell  die  von  Finkelstein  ermittelte 
Schädigung  durch  die  KuhmUchmolke  bat  sich  liei  Nachprüfung  an  der 
Breslauer  Klinik  keineswegs  als  konstant  und  einwandsfrei  erwiesen. 

Die  Beobachtung:  der  galvanischen  Übererregbarkeit  durch 
längere  Zeit  hindurch  bei  völlig  gleichbleibender  Kmahrun":  erjsribt 
häufig  unerklärliche,  d.  h.  von  uns  iini»ekannten  Faktoren  abhän^ijie 
Schwank unj^en,  und  die  Ei-ioige  bestinimier  Regimeänderungen  sind 
keineswegs  sichere  und  dauernde,  und  was  wir  in  einigen  Fällen 
als  (jesetz  erkannt  zu  haben  glauben,  wird  oft  durch  die  weiteren 
Beobachtungen  umgestürzt. 

Angesichts  dieser  Sachlage  kann  man  in  den  von  Stöltzner 
mitgeteilten  Fällen  keinen  genügenden  Beweis  fGr  seine  Hypothese 
erbUeken. 

Übrigens  hat  Quest  seine  Kalisstudien  fortgefttlurt  und  ist  (in 
einer  im  JuHheffce  dieser  Monatsschrift  referierten  Arbeit)  zu  ResuU 
taten  gekommen,  die  eher  als  Stütze,  wie  als  Widerlegung  seiner 
früheren  Befunde  dienen.  Thiemich  (Breslau). 

Klinisches  Jahrbuch.  Bd.  XV^  II.  Heft. 

Das  vorliejürende.  Ober  ?>()0  Seiten  starke  Heft  enthält  aiH- 
i>chiieiilich  Arbeiten  über  die  ü enickütarre  und  ihren  Frrej::er.  Die 
ersten  vier  Arbeiten  bringen  epidemiologische  imd  kaMii>tische  Be- 
richte über  die  in  den  verschiedenen  Hefi:iernng'sl)eziikeu  von  Schle.sien 
aufgetretene  Ueuickstarreepideniie,  die  fünfte  von  C.  Flügge  schildert 
die  Ergebnisse  der  im  Hygienischen  Institut  der  königl.  Universität 
Breslau  während  der  Genickstarre epidemie  im  Jahre  1905  ausge- 
fShrten  Untersuchungen  tmd  die  dabei  gewonnenen  Erfahrungen 
(vgl.  auch  die  Inaug.-Dissert,  von  Kache). 
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In  einer  sehr  umfangreichen  und  wertvollen  Arbeit  legt  von 
Lingelsheim  Rechenschaft  ab  über  die  bakteriologischen  Arbeiten 
der  kdnigl.  Hygienischen  Station  zu  Beutben,  Oberschiesien,  während 
der  Genicksterreepldemie  in  Obersehlesien  Im  Winter  1904/5  und 
berichtet  sodann  gemeinsam  mit  Leochs  Ober  Tierrersache  mit  dem 
Diploeoocns  intracellularis  (MemngolcoldKns).  Den  Schlaft  des  Heftes 
bildet  eine  kurze  Veröffentlichung  von  KoUe  und  Wassermann: 
Untersuchungen  über  Meningokokken. 

Ein  sachlich  eingehendes  Heferat  der  in  diesen  Arbeiten  nieder- 
gelegten Erfahrungen  ist  an  dieser  Stelle  weder  nötig  noch  möglich. 
Es  genüg't,  darauf  hinzuweisen,  daß  hier  eine  Fülle  neuer  Forschun«:en 
eine  wesentliche  Hereicherung'  unserer  Kenntnisse  und  vielfach  auch 
eine  voIHk-c  Uni^i*  staltnnfr  unserer  bisherijien  Anschauungen  auf  dem 
in  Hede  stehenden  Gebiete  herbeigeführt  haben. 

Thieniich  (Breslau). 
F.  GÖppert  (Katlowit/).  Zur  KenntniH  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica   mit    besonderer    Berücktdchtigung    des  Kindesalters. 
^nisches  Jahrbuch,  Bd.  XV.) 

Die  Untersuchungen  vom  Verf.  entstammen  der  letzten  Zeit  der 
großen  oberschlesischen  Epidemie  und  stützen  sich  auf  zirka  200Fllle^ 
davon  70  aus  der  Privatpraxis  des  Verf.,  und  etwa  100  Seldioneii. 
Die  Darstellung  gliedert  sich  in  folgende  6  Kapitel: 
I.  Disposition  zur  Erkrankung  an  Genickstarre. 

II.  Eintrittspforte  und  Anatomie  der  foudroyanten  F&Ue. 

III.  Wertung  der  einzelnen  Symptome. 

IV.  Die  Genirksl arre  im  ffuhesff'n  Klndesalter* 
y.  Das  Stadium  hydrocephalicuni. 

VI.  Kini^os  über  die  Thej'npic  hri  (ienicl\starr(\ 

In  dem  kurzen  I.  K?ipitel  kommt  Verf.  zu  dom  negativen  Er- 
gebnis, dali  keine  bekannte  Dyskrasie  zur  (Tenickstarre  disponiere. 

Bezüglich  der  Eintrittspforte  der  Infektion,  soweit  sie  .sich  aus 
den  pathologisch-anatomischen  Befunden  erschließen  läßt,  schreibt 
Verf.:  „Der  ganze  Respirationstraktus  von  der  Nase  und  ihren 
Nebenhöhlen  bis  zu  den  Lungenbl&schen  zeigt  im  Anfangsstadium 
der  epidemischen  Meningitis  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündungs- 
erscheinungen. Dieselben  können  dem  Ausbruch  der  eigenUichen 
Krankheitserscheinungen  vorhergehen."  „Keine  dieser  Aifektionen  ist 
an  sich  obligatorisch,  und  so  darf  die  Vermutung  ausgesprochen 
werden,  daß  einmal  dieser,  einmal  Jener  Punkt  der  Schleimhaut  die 
Eintrittspforte  für  den  Meninjj:ok()kkiis  abgibt.  Damit  mtissen  wir 
iihry  aiiiicliiiHMi.  (laß  der  letztere  auch  auf  (h^m  Blutwesre  nach  dem 
li('hii-n  vi'ihiritt't  werden  kann,  eine  Annahme,  die  dadurch  ihrt- 
Aiiiiaitspunktt'  «  rhält,  daß  der  Meningokokkus  immer  häufiger  im 
iiiute  uefiinden  wird." 

Ferner  scliildert  Verf.  die  ziendich  häufig  bei  frischen  uiui  alun 
Fällen  gefundenen  Darmveränderungen,  die,  schon  von  Man  köpf 
erwähnt,  in  neuerer  Zeit  meist  übersehen  worden  sind.  Sie  sind  aber 
wichtig,  weU  auch  im  klinischen  Bilde  Magendarmsymptome  eine 
Holle  spielen. 
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Die  Befunde  von  :i6  (iehiruseküonen  von  Fällen  aus  der  ersten 
Krankheitswoohe  ergeben  bereits  so  verschiedenartig  über  das  Zen- 
tralnerveiisysteiii  verbreitete  Veränderungen,  keineswegs  mit  Bevor* 
xogung  der  Chiasmagegend,  daß  diese  Befünde  nicht  für  die  Westen- 
hoeffersche  Behauptung  sprechen,  daß  der  Meningokokkus  vom 
Nasenrachenräume  aus  auf  präformierten  Lymphwegen  zu  den 
Meniniren  gelange.  Auf  der  Konvexität  befällt  die  Erkrankung  meist 
am  frühesten  und  hochgradigsten  den  Bezirk  der  Art.  corebr.  anter. 
u.  med.,  während  die  Occipitalregion  auffaUend  häufig  frei  bleibt  oder 
doch  wenig:  ergriffen  wird. 

Das  dritte  Kapitel:  „Wertung  der  einzelnon  Symptome",  brin«^t 
an  der  Hand  instruktiver  Krankong-pschichteii  viel  praktisch  VV'ich- 
tig-es,  aber  naturofeinäß  nichts  wesentlich  ISeues;  das  vierte:  „Die 
Genickstarre  im  frühesten  Kindesalter",  bestätigt  und  erweitert 
Beobachtungen,  welche  Verf.  schon  früher  (Herl.  klin.  Woch.  IVlOfi, 
Np.  21  u.  '2.1)  veröffentlicht  hat.  Im  Vordergrund  steht  die  Erfahrung, 
daß  die  „typischen''  Symptome:  Genickstarre  und  TVAbung  des  Sen- 
soriums  bei  Säuglingen  felilen  können,  und  dafi  dann  außer  dem 
Fieber  nur  eine  enorme  Oberempfindlichkeit  gegenfiber  allen  passiven 
Bewegungen,  besonders  auch  der  Beine,  die  Meningitis  verrät.  Auch 
die  frühzeitige  Bildung  eines  Hydrocephalus  ist  bei  Säuglingen  ein 
nahezu  charakteristischer  Vorgang. 

Dem  „Stadium  hydrocephalicum"  ist  ein  eingehendes,  über- 
wiegend anatomisches  Kapitel  gewidmet,  das  sehr  lesenswert  ist 
und  in  folgenden  Feststelhmjren  "ripfelt: 

Xach  dem  anatomischen  Befunde  können  wir  3  (iruppen  von  Hy- 
(Irocephali  nach  dem  Verhalten  der  \'entrikel;iuslässe  unterscheiden: 

1.  Fälle  mit  vüliigeni  Verschluß  sämtlicher  Ausführungen. 

2.  Fälle  mit  verschlossenem  Foramen  Magendi,  aber  kompen- 
satorischer Eilt  Wicklung"  der  Forainma  Luschkae. 

3.  Fälle  ohne  organisches  Stromhindernis. 

Am  rätselhaftesten  ist  die  dritte  Gruppe.  Nach  ErSrterung  und 
Ablehnung  anderer  Entstehungsmdgllchkeiten  faßt  Verf.  diese  Form 
des  Hydrocephalus  als  Tellerscheinung  der  aligemeinen  Kachexie 
auf  und  definiert  das  Stadium  hydrocephalicum:  „Fortbestehen  der 
spezifischen  Genickstarreinfektion  mit  gesteigerter  Sekretion  wesent- 
lich seröser  Flüssigkeit.  Infolirc  der  Kachexie  geringer  (ie  web  sturgor, 
der  die  Erweiterung  der  Hirnhöhlen  bei  stärkerem  wie  bei  geringerem 
Drucke  erlaubt.  Organische  und  mechanische  Abschlüsse  unterstützen 
nur  das  Eintreten  iuid  sind  für  die  Entstehung  des  inneren  Wajsser- 
kopfes  nifhl  obliLiaioiM^di." 

BezÜLrIich  der  iiir  ipic  der  (lenickstarre  kommt  Verf.  auf 
Grund  seiner  allerdings  nirlu  völlig  einwantlfreien  (worauf  er  selbst 
hinweist)  Statistik  zu  einem  sehr  skeptischen,  wenn  nicht  ablehnenden 
Urteile  über  die  systemaLischen  heiUen  Bäder  und  Lumbalpunktionen. 

Eine  Serumbehandlung  wurde  nur  mit  dem  (Meningokokken 
nicht  agglutinierenden,  von  Lingelsheim)  Doyenseben  Serum  ohne 
jeden  Erfolg  versucht.  Das  neue  Jochmann  sehe  Serum  (Intemisten- 
kongreß  1906)  kam  noch  nicht  zur  Verwendung. 
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Auch  audeie  therapeutische  Versuche  erwiesen  sich  als  wenig 
wirksam. 

Die  inhaltsreiche  ernste  Arbeit  ist  aufinerksamen  Studiums 
wert  Tb ie mich  (Breslau). 

W.  Kache.  Über  charakteristische  Merkmale  und  Resistenz  des 
Mihrococcu»  meningitidis  eerebro^inalis  (Weiehselbaum)  QmLug,' 
Dissert.  Breslau  1906.) 

Die   im   Flfiir preschen  Institute  angestellten  Untersuchungen 

haben  zu  jsranz  ähnlichen  Resultaten  jsrefiihrt,  wie  sie  v.  Lingels- 
heim  im  Heutheiier  Institut  gewonnen  hat  (Klin.  Jnhrh.  Bd.  XV). 
Interessant  ist,  daß  der  positive  Ausfall  der  Aggiutinali(»n'sjirnl)p 
durch  spezifisches  Serum  nicht  beweisend  für  die  Identitikauon  eines 
fraglichen  I)i])lokokkns  als  Mening-okokkus  ist,  sondern  auch  bei  dem 
von  V.  Lingelsheiiii  als  Diplococcus  crassus  bezeichneten  wider- 
standsfähigeren, grarapositiven,  häufigen  Begleiter  des  Meningo- 
kokkus eintritt. 

Besfiglich  der  Etnzeibelten  muß  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Die  Desinfektionsversuche  ergaben  übereinstimmend  die  sehr 
geringe  Widerstandsföhigkeit  des  Meningokokkus  außerhalb  des 
menschlichen  Korpers.  Auf  den  Schleimhäuten  allerdings  ist  ihm 
bisher  mit  Desinfizientieu  nicht  beizukommen. 

T  h  i  e  mi  oh  (Breslau). 

Th.  Kathen.  Ühej-  hysterische  Flsydwsen  im  Kindesalter,  (Inaug.- 

Dissert.  Kiel  1905.) 

Verf.  beschreibt  ausführlich  die  Kranken<resehichte  eines  12V?jähriiren 
Mädchens,  welches  fast  ein  Jahr  lang  wegen  seiner  psychischen  Störungen 
in  der  Siemerl ingschen  Klinik  in  Kiel  beobachtet  wurde.  Neben  Krampf- 
anfällcn,  Hyjier-,  später  Analgesie,  Astasie-Abasie,  Mutismus,  Aphonir  usw^ 
zei^t  die  vorher  viel  kränkliche  und  deshalh  zuliaiise  .sehr  verwöhnte  — 
Pal.  abnorme  psychische  Veränderungen  von  überwiegend  depressivem,  au 
Katatonie  erinnernden  Charakter,  die  aber  zuweilen  durch  außerordentlichen 
Bewofrun^-sdrang  und  aurgressives  Verhalten  gegen  Arzt  und  l^fleirerin  und 
durch  alle  möglichen  Versuche,  sich  durch  Absurditäten  interessant  zu 
machen  (hastiges  Verschlingen  der  ungekauten  Speisen,  Essen  von  Fliegen 
und  von  abgeschnittenen  Haaren,  läppisches  Spielen  mit  einer  primltiveUf 
selbstgemachten  I*uppe,  Blutigbeißen  der  Finger  etc.  etc.)  abgelöst  werden. 
Gebessert  entlassen. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  dieser  Erfolg  in  einer  Kinderklinik 
schneller  und  vollkommener  erreicht  worden  wäre,  als  in  einer  Klinik  für 
Nerven-  und  Geisteskranke.  Thiemich  (Breslau). 


Säuglingsiürsorge. 

P.  Badin.  Des  eonsultatims  de  nourrissons,  leurs  rSsuUats,  (L^obste- 
trique.  JuH  1906.) 

Aus  dem  Bericht  des  Verf.  geht  hervor,  welch  großen  Um- 
fang die  Neugründung  von  Beratungsstellen  in  den  kleineren  Städten 
Frankreichs  annimmt  Im  Departement  Pas-de-Oalais  bestanden  liK>l 
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71  und  im  Jahre  19C)5  TNiirdcn  nicht  wenig:or  als  118  neusTf  iri  ündet. 
Die  Bewegruno:  zur  Hekänipfung:  der  hohen  Silujrlinj^ssterblichkeit 
nimmt  die  weitesten  Kreise  in  Anspruch,  hat  aber  auch  tatsächlich 
iriitp  Erfüiore,  die  Verf.  nicht  durch  zweifelhafte  Stnftstiki  n.  sondern 
durch  die  Tatsache  nachweist,  daf^  in  einer  «rroljcn  Zahl  von 
Städten  mit  der  ( iriindiina:  der  Berat unirsstun den  die  UesanitsttM-f)- 
lichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre  erheblich  g-eg-en  die  N'or- 
jahre  zurückgegangen  ist.  Einzelne  Slalisliken,  in  denen  die  Todes- 
falle unter  den  Kindern,  die  die  Konsultationen  besuchen,  angeführt 
werden,  haben  gar  keinen  Wert,  da  viele  Todesfalle  nicht  gemeldet 
werden  und  du  die  Kinder  nach  einer  schweren  Erkrankung  nicht 
mehr  vorgestellt  werden.  Die  Erfolge  der  Beratungsstellen  führt 
Bad  in  fast  ausschließlich  auf  die  Zunahme  der  natOrlichen  EmSh- 
ning  an  der  Brust  zurflck,  die  er  fQr  einzelne  Konsultationen 
zahlenmäßig  nachweist.  Keller. 

Th.  Divine.  Same  social  facfors  in  fhr  eauMition  of  infanfilf  mor^ 
falifif.  (Kinige  soziale  Faktoren  für  die  Ursachen  der  kindlichen 
Sterblichkeit)  (The  Lancet,  July  21,  1906.  No.  4525.  Vol.  CLXXI, 
pag. 

An  der  Hand  eini.uer  instruktiver  stalisliischer  Tabellen  werden 
1.  Verwendimg  verheiraf  ctf r  Frauen  zur  industrieUen  Arbeit,  2.  Tber- 
volkcrung  (nahes  Zusainirienwohnen),  3.  hohe  üeburtsziffer  und  weiter- 
hin das  Zusammen trelTen  dieser  drei  ungünstigsten  sozialen  Faktoren 
als  wesentliche  Urs»achen  der  großen  Kindersterblichkeit  hingestellt. 

Albert  Uffenheimer  (München).  . 


Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Sektion  für  Kinderheil- 
Iconde  auf  der  78.  Tersammlnng  deutscher  Naturforscher  und 

IrsBte  in  Stuttgart 

Erstattet  von  Dr.  Leo  Langstein,  Kerlin. 

1,  Sitzung  vom  17.  Septomhrr  nachmittags. 

Camorpr  jun.  begrüßt  die  sehr  besuchfo  Vfrsammhinir.  iil)erbringt 
ihr  die  Grüße  seines  Vaters  und  als  Willkommgruli  des  durch  Krankheit 
am  Erscheinen  verhinderten  Gelehrten  dessen  letzte  Schrift.  Hierauf  hält 
er  einen  Nachruf  auf  Vlerordt.  Heubuer  bittet  Camorer.  sein4>ni  Vater 
don  Dank  der  \%'r5amailiing  ZU  Qbennittelii.  Zum  Vorsitzenden  wird 
Camer  er  jun.  gewäJdt. 

Hierauf  beginnt  die  Heihe  der  Vorträge  mit  dem  Escherichs  (Wien) 
^Gber  Isolierung  und  Infektionsverhütung  in  Ki nderspit iiiern. 

Der  Auf»'nllialt  gesunder  oder  kranker  Kuider  in  Spitiilern  ist  mit 
(iefahren  fUr  diese  verbunden.  Dieselben  best  eben  darin,  daÜ  durcii  die 
Emanationen  der  Kranken,  durch  direkten  Kontakt  mit  dem  Kranken  oder 
deren  Gebrauchegei^enstättdeu,  durch  Ptlegerinnen  oder  Är/.te  Infektions* 
Stoffe  nbertracren  werden,  die  hei  der  hosoiKlcrt  n  Hni|)liii(lllc!ik"it  der 
Kinder  für  jede  Art  von  Infektion  entvvtfder  zu  selbständigen  Erkrankungen 
(Spitallnfektionen)  oder  zu  Komplikationen  oder  Verschlimmerungen  der 
bestehenden  Krkrankung  führen.  Diese  Infektionen  sind  um  so  bäuliger  und 
gefiUurlicher,  je  jOng^er  die  Kinder  sind.  £8  muiä  daher  in  einem  Kinderspitai 

MomtiMiinft  fttt  XJadtrbcdlktuid*.  T,  Band.  25 
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auf  die  mö^'-lk'hsto  Vciincidung  dieser  Noxen  geachtet  werden.  In  dieser 
Hinsicht  sind  hei  dem  Neubau  der  Wiener  Uxiiversit&te-KliiderkUmk  folgende 
Maßnahmen  geplant: 

A.  Ambulatorium:  Die  Sinder  werden,  ebe  fäe  den  Warteraum  betreten, 
in  der  Pf5rtnerlofre  ärztlich  untersucht  und  die  Infektionsverdächtigen  ans- 
geschieclpn.  Der  Zu^nng  zu  dieser  rfortnerlonfe  erfolo;t  durch  eine  An.steh- 
bahn,  ähnlich  der  bei  Theaterkassen  angebrachten,  wodurch  der  freie  Ver- 
kehr der  Kinder  behindert  wird. 

B.  Beobachtungsstation:  Auf  derselben  werden  diejenigen  Patienten 
zurnrkLTPhaUen,  die  an  oifior  mch\  ausgesprochenen  Infektionskrankheit 
leuien  oder  sich  im  Inkubaüuusstadium  einer  solchen  befinden.  Hier  muß 
Jeder  Patient  fQr  «Lt^  isoliert  werden.  Am  zweekmSßigsten  gMchieht  dies 
durch  das  Systeme  Cellulaire,  wie  es  in  dem  Hospital  de  l'Institut  Pasteur 
ausgebildet  wurde.  Dasselbe  wird  mit  einigen,  die  klinische  Demonstration 
erleichternden  Modifikationen  durchgeführt  werden. 

G.  Infektionsverhiltnngauf  den  allgemeinen  Abteilungen.  Am  wichtigsten 
Ist  dieselbe  fiir  Säuglinge,  die,  wenn  sie  inmitten  anderer  Kranken  ver- 
plletift  werden,  eine  enorme  Sterblichkeit  aufweisen.  Die  Spitalspllege  der 
Säuglinge  kaniL  nur  in  gesonderten,  aseptisch  betriebenen  Abteilungen  und 
mit  einem  ausrdehenden,  speziell  geschulten  und  nur  dafür  bestimmten 
rneopper^nna!  durclit^effilirt  werden.  Außerdem  ist  die  Mog-lichkoit  einer 
Animenernähruni^,  die  iScheidnn^-  der  Gesunden  (Frülit^eborenen)  von  d-^n 
Kranken,  die  Trennung  der  üebruuelisgegenstände,  die  sofortige  Isolxt-rung 
jeder  infektiösen  Erkrankung  zu  verlangen.  Bei  Kindern  jenseits  des 
ersten  Lebensjahres  sind  nicht  mnhr  so  riL'-nrobe  Maßnabnirn  notwendig. 
Doch  empflelt  es  sich,  daß  die  schwer  akut  Erkrankten,  die  Tuberkulosen, 
die  „Unreinen"  von  den  allgemeinen  Sälen  ausgeschlossen  und  diese  selbst 
wieder  in  solche  für  ältere  und  solche  fflr  jOngere  (swei  bis  fünf  Jahre  alte) 
Kinder  getrennt  werden. 

D.  Infektionsverhütung  auf  der  Isolierabteiluog  vermindert  die  Zahl 
der  Komplikationen  und  den  tödlichen  Ausgang.  Jedes  Bett  ist  von  dem 
nftdtttstefaettden  entweder  durch  eine  Zwischenwand  oder  durch  die  Breite 
eines  Fensters  getrennt,  so  daß  die  Kontaktinfektion  vermieden  ist.  V'Cir 
solche  Kranke,  welche  besonders  infektiös  erscheinen,  sind  in  jedem  Saale 
einige  vollkommen  abi^eschlossene  Isolierzellen  vorhanden.  Durch  diese  und 
ftbnliche  Maßnahmen  dürfte  es  möglich  sein,  die  Resultate  der  Spitai- 
behandlnnq:  kranker  Kindrr  norli  wor-putlich  7.n  verbessern. 

In  der  Diskussion  bc:äpncht  Herr  Hauch  fuß  (Petersburg)  speziell 
den  Punkt  der  Infektionsmöglichkeit  beim  Eintritt  in  das  Ambulatorium 
und  durch  die  Besuche.  Er  stimmt  im  allgemeinen  zu,  daß  die  Einrichtungen, 
wie  .sie  Esclierich  in  seinem  neuen  Spital  <rr>>; chaffen  hat,  rweckmäßig- 
sind,  hält  es  aber  für  kaum  möglich,  die  Infektionsgefahr  durch  die  Besucher 
auszuschließen.  Knöpfelmacher  (Wien)  bringt  Zahlen  über  die  Über- 
tragunu  von  Infektionskrankheiten  in  seinem  Spital,  die,  wie  er  zeigt,  auch 
der  behandelnde  Arzt  ver.scliuldpn  kann.  Czerny  (Breslau)  betont  die  Not- 
wendigkeit, die  Bettenanzahl  und  Zahl  der  poliklinischen  Patienten  nicht 
zu  hoch  anwachsen  zu  lassen,  um  die  GQte  der  Leistungen  des  Arztes  nicht 
zu  beeinträchtigen.  Escherich  meint,  der  Forderung  Czernys  könne 
durch  eine  Scheidung  zwischen  Klinik  und  Abteilung  Rechnung  getragen 
werden. 

Hamburger  (Wien):  „Die  Oberflächenwirkung  des  Perkus- 

sionsstoßos.'' 

Vortragender  weist  darauf  hin,  daß  man  in  der  Perkussion.slebre  in 
der  letzten  Zeit  die  Oberlliichenwirkung  des  Perkussionsstoßes  völlig  ver- 
nachlässigrt  hat,  obwohl  Mazonn  schon  vor  50  Jahren  darauf  hinwies.  Die 
Berücksichtigung  der  Oberflächenwirkung  des  Perkussionsstoßes  friert  der 
alten  an  sich  nicht  falschen  Erklnruno:  für  die  relativen  Dämpfunt^en  eine 
neue  hinzu,  die  neben  der  alten  Ijerücksichtigt  werden  soll.  Die  vonRaucU- 
f  uß  gefundene  paravertebrale  D&mpfung  auf  der  gesunden  und  die  vom  vor- 
tras:enden  kürzlich  beschriebene,  paravertebrale  Aufhellunfr  nnf  der  kranken 
Seite,  Perkussionserscheinuogen,  wie  sie  bei  l'leuritis  regelmäßig  gefunden 


Digitized  by  Google 


Nr.  6 


IConatMdiiiA  fttr  KindnlieUkuDdo. 


347 


werden,  sind  Qlieriiaapt  nicht  anders,  als  durch  die  Oberaächeuwirkuug  des 
Perkussionastofiea  zu  erkl&ren.  Vortragender  weist  darauf  hin,  wie  wichtig: 
es  sei,  daß  man  auf  diese  Tatsachon  Kücksicht  nehmo  und  bei  dor  l'nter- 
fittcbun^,  besonders  von  Kindern,  immer  darauf  Acht  haben  müsse,  dati  die 
$ehwina:unj^nihigkeift  dos  Thorax  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  werde, 
wie  rs  so  le^t  gMcbieht,  wenn  »ich  Kinder  während  der  Untersuchung^  an 
die  Mutter  anpreisen  oder  wUirend  der  Untereuohiing  tm^eiehniftfti^  ge- 
stützt werden. 

In  der  Diakutllon  bemerkt  Ranchfuß,   daß  die  paravertebrale 
Dämpfung  der  Pleuiltia  exsudatlTa  nicht  allein  auf  Einaohriakung  der 

PerkiissionswirkunL'-  auf  der  sfpsunden  Seite  beruht,  sondern  auch  direkt 
auf  der  Mediastin aiverscliiebung,  die  sich  auch  an  der  Rückseite  nachweisen 
lifit  Das  Dreieck  tritt  klar  hervor  bei  leisester,  auch  lautloser  Tastperkubsiun, 
die  an  der  Schwelle  des  e])en  Hörbaren  steht;  auch  Goldscheider  hat 
später  die  Schwellenwertp*  rku-cion  betont  Abweichende  Resultntn  erklärt 
die  verschiedene  Stärke  der  i'erkussiou.  Auch  Hamburger  betuut  im 
Sddnfiwort  die  Wichtigkeit  der  S^ke  des  Perkussionsstoßes  für  das  Auf- 
trete des  Phänomens. 

F.  Siegert  (Köln):  „der  Nahrungsbedarf  des  Brustkindes  im 
L  l^ebensquartal." 

Die  J^rOfnng,  ob  große  Trinkpausen,  welohe  eine  Erledigung  der 
Frau -iimiloh  im  Säuoriingsdarai  sichern,  dem  Säug^g  eventuell  von  Vorteil 
sind,  führte  rvr  fhirchführung  der  P^nährunc:  mit  nur  l  Mahlzeiten  bei 
2  gesunden  Brustkindern.  Zuweilen  wurde  bei  selir  geringer  vierter  Mahlzeit 
^e  fünfte  nadits  konsediert  Tad^ose  körperiiehe  und  geistige  Entwicklung 
wurde  während  des  Versuches  erzielt.  Es  ergab  sich  unter  Bereehnoag  von 
<i.'»U  Kalorien  für  1 1  Frauenmilch  ein  Energiequotient  \on  S()-4,  re»p<*ktfve 
äU  fürs  ganze  erste  Lebensquartal,  von  70*5,  respektive  weniger  als  7U  bei 
bestem  Anwuchs  von  der  9.  Woehe  an.  Die  betreifeaden  Werte  Heubners, 
100  Kalorien,  respektive  70  als  Mlnlmnm  fUr  Briialtung  des  Gleichgewichtes 
erfahren  hier  insofemc  die  von  Oerny  vorausqresehene  Hera))T7Mnderunp: 
suf  tKi,  respektive  weit  unter  70,  noch  dazu  bei  bestem  Anwuclis,  bei  ver- 
iaderter  Yersuefasanordnung,  viel  größeren  Trinkpausen.  Die  Milch,  aar 
in  betreff  des  Fettgehaltes  öfter  analysiert,  war  in  beiden  Fällen  sicher  mit 
650  Kalorien  hoeh  bewertet.  Es  ist  also  für  diese  beiden  Fälle,  nicht  etwa 
allgemein  bewiesen,  daß  ein  recht  mäßiger  Nahrungsbedarf  bei  bestem  Ge- 
deOien  durdi  4  Mablseiten  befriedigt  wwrde.  Damit  ergibt  sieh  für  zaiillose 
Mütter  der  arbeitenden  Klasse  die  Möglichkeit  des  Stillens  ihrer  Kinder, 
ebne  Furebt  vor  maximalen  Stillpausen.  Unter  allen  Umstanden  leisten 
4-  bis  5stündiicbe  Trinkpausen  mit  4  bis  5  Mahlzeiten  meiir  als  2-  bis 
SstQndige  und  6  bis  8  Mahlseiten  schon  im  ersten  Lebenajalir. 

In  der  Diskussion  betont  Salge  (Dresden)  die  Notwendigkeit  kalorl* 
metrischer  Untersuchunj^en,  um  Energiewerte  festzustellen,  Knöpf elm a  eher 
wendet  sich  gegen  die  Hypothese  Siegerts  von  der  besseren  Ausnutzung 
io  sdnen  FiUen.  Feer  (Basel)  schließt  sich  Salge  an,  als  Beispiel  Reyhers 
rDtersudnugen  anführend,  Schloßmann  (Düsseldorf)  fragt,  ob  es  kein 
Irrtum  sei,  daß  1  g  Eiweiß  für  1  Körpergewicht  geniigen  soll.  Im  Schluß- 
wort betont  Siegert,  daß  seine  Zaiilen  nur  Uurciisclmittswerte  sein  sollen« 

Hutzier  München):  ^Über  Sftuglingsmasern." 

Hervorgehoben  sei  aus  den  Ausführungen,  daß  die  Brustnabrung  die 
Disposition  nicht  herabsetzt,  daß  die  Masern  im  Silujrlinirsnlter  we«ren  ihres 
oft  rapid  tödlichen  Verlaufes  nicht  als  harmlose  Erkrankung  anzusehen  süid. 
Die  Idinisehen  Erscheinungen  boten  kaum  Besonderheiten,  doch  will  Huts- 
1er  eine  Stägi^e  Inkubationszeit  beobachtet  haben. 

In  der  Diskussion  betont  Tu ero ndreich  (Berlin),  daß  auf  Grund 
seiner  Erfaiirungen  bei  atropiüschen  Säuglingen  die  Maseru  einen  besonders 
leichten  Verlauf  nefamen. 

Uffenheimer  (MQnchen):  „Weitere  Studien  Über  die  Durch* 
gängigkeit  des  Magendarmk  n  nalos  für  Hakterien  " 

Vortragender  gibt  die  Kesuliate  von  i'rodigiosusfütterungsversuchen 
an  erwadisenen  KaiSnchen  bekaant,  um  an  ihnen  zu  zeigen,  wie  außer* 
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ordentlich  kompliziert  und   sehwer  zu  beurteHen  BakterienfÜtterungs- 

expcriinont«'  sind  und  um  schließlich  eine  Technik  abzuleiten^  die  völlig 
zwoif  KfiPie  Resultate  ^\hi.  Die  Versuche  wtirden  mit  eiri^^r  sehr  exakten 
MetiioUik  vorgenommen;  bei  der  Untersuchung  und  Verarbeitung^  der  Organe 
der  mit  den  Prodigiosen  geitttterten  Tiere  wurden  stete  ungeßlur  100  Kul- 
turen als  Aus(rnnj>'smaterial  auB  den  versdiiedenen  Organen  angelegt,  von 
di«'Spn  wurde  dann  wieder  weiter  goimpft.  wo  nötig  erschien.  Es  wurde 
eine  lange  Beobacbtungsfrist  nötig  gehalten,  so  daß  die  Resultate  mögliehst 
prKBise  sein  mOssen.  &  zeigte  sich,  daß  nach  trockener  Verffltterung  des 
Bazillus  derselbe  sich  regehnäßig  in  den  Lungen  nachweisen  ließ,  aoch 
wenn  allo  fibrigen  Orn-ano  volliir  froi  von  ihm  waren.  Da  hierdurch  der 
Gedanke  an  eine  Aspiration  der  Bazillen  von  der  Mundhöhle  aus  nahe  ge- 
legt wurde,  wurden  dieselben  als  Klysma  in  physiologisdier  KodisalzlSsung 
suspendiert  verabreicht,  wobei  durch  ESawiekeln  der  Versuchstiere  dafür 

fesorgt  war.  f?nß  dios'  lbcn  den  Prodigiosus  nicht  am  Körper  verschmieren 
onnten.  immer  auch  LuftkontroUen.  Auch  hier  fand  sich  der  Prodi^io&us 
immer  in  der  Lunge.  Auch  das  Vorbinden  dner  Maulkappe  Änderte  niemslB 
etwas  an  dem  Resultate.  Nachdem  sich  nun  durch  Untersuchung  des  Inhaltes 
der  vf^rsH'hiedenen  Darmabschnitte  und  des  Niagens  gezeigt  hatte,  daß  der 
Prodigiosus  innerhalb  von  4  Stunden  nach  der  Verabreichung  per  rectum 
den  Magendarmkanal,  der  Peristaltik  entgegen,  nach  oben  hin  bis  zum 
Magen  durchwandert  und  daß  er  sich  nach  dieser  Frist  oft  in  ^anz  auüer- 
ordentlichen  ^fensren  schon  im  Magen  findet,  lag  der  Gedanke  nahe,  daß 
der  Bazillus  auch  weiterhin  den  Oesophagus  hinauf  iu  die  Racheuhi^hie 
wandert,  und  daß  er  dann  von  hier  aus,  bMonders  durch  die  dem  Tode  der 
Versuchstiere  vorau  strebenden  tit  feii  Atemzüge  in  Trachea  und  Lunge  aspiriert 
wird.  Es  ließ  sicli  dies  mich  durcli  oine  Anrahl  von  Experiment r^n  jani 
einwandfrei  enveisen,  speziell  blieb  nach  der  Unterbindung  des  Oesophagus 
der  Prodigiosus  (außer  in  den  pathologischen  Fällen,  wo  er  auch  in  anderen 
Organen  nachweisbar  war)  ganz  regelmäßig  aus  der  Lunge  weg.  Diese 
neuen  Talsachen  werfen  inshefonderp  ein  Licht  auf  d'v  T/ntersuchiinii»  n  von 
Schloß  mann  und  Engel,  welche  Tuberkelbazillen  durch  Laparotomie  in 
den  Magen  von  Meerschweinchen  hereinbrachten  und  sie  später  in  den 
Lungen  dieser  Tiere  nachweisen  konnten,  indem  sie  Lungenteilchen  auf 
neue  Meerschweinchen  verimpften.  Vortra Bender  glaubt,  daß  die  Befunde 
der  genannten  Autoren  lediglich  durch  diese,  ilmen  noch  unbekannte  Fehler- 
quelle ZU  erklären  sind  und  daß  somit  ihre  Experimente  den  von  ihnen 
angestrebten  Beweis  nicht  erbringen  können,  daß  Tuberkelhazillen  auf  dem- 
selben Wecre  wie  die  Nahrung,  also  auch  mit  etwa  derselben  Geschwindig- 
keit den  Darm  passieren  können. 

In  der  Diskussion  bemerken  Engel  (Düsseldorf)  und  Schloßmann, 
daß  es  bewiesen  werden  müsse,  daß  sich  Tuberkelbazillen  ähnlich  verhalten 
wie  Pnidifriosnsbazillen.  Rietschel  (RcrMnjzieht  zur  Analogie  die  Versuche  von 
Calmette  über  die  Anthrakose  herbei.  Im  Schlußwort  meint  Uffeuheimer, 
daß  gerade  die  Kohlenversuche  nicht  verläßlich  sind,  weil  die  Anwesenheit 
von  Kohle  in  der  Nahnmg  sich  nicht  vermeiden  läßt.  Er  bezweifelt,  daß 
Schloßmann  mit  der  Annahme  verschiedenen  Verhaltens  von  Prodi2;iosus- 
•und  Tuberkelhazillen  Recht  hat.  Den  Experimenten  stellen  sich  großi-  tech- 
nische Schwierigkeiten  entgegen. 

Salge  (Dresden):  Einige  kalorimetrische  Untersuchungen, 
betreffend  die  Resorption  bei  Säuglingen. 

Der  Verf.  bezeiclinet  die  berichteten  Versuche  als  eine  \  orarbeit 
seiner  Studie  Über  die  Atrophie  des  Säuglings.  Sie  bezwecken  festzustellen^ 
ob  und  wie  weit  bei  diesem  Zustand  eine  Störung;  vorhanden  ist  und  zur 
Erklärung  hernnore/ogen  werden  kann.  Zunächst  wurden  einige  gesunde 
Amuienkiuder  untersucht,  wobei  sich  ein  Verlust  von  4  bis  G'Vo  zeigte,  so 
daß  also  zirka  95<'/n  der  eingeführten  Energie  durdi  den  Darm  in  den 
Körper  übertreten.  Versuche  an  einem  Kind,  das  bei  Frauenmilch  gut  L^e- 
dioh,  tiber  stets  schb'cbte  üTünf».  zerfahrene  und  vermehrte  (4  bis  0|  Slfdde 
am  Tilge  hatte,  lehrten,  daß  bei  diesem  Kinde  die  Resorption  durchaus 
normal  war,  so  daß  also  aus  dem  Aussehen  des  Stuhles  nidit  auf  eine  gute 
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oder  schlechte  Resorption  ohne  weiteres  geschlossen  werden  kann.  Weitere 
Versuche  an  Kindern,  did  unmitt<  n^  ir  vorher  schwere  akute  Darmstörung^en 
durcbjLremacht  hatten,  zeigten,  daü  flic  nnrnifuiiktitui  in  hrzuir  auf  die 
Resorption  völlig  ungestört  war.  Dasselbe  zeigte  sich  aucli  bei  einem 
atropliischen  Kind,  das  trotz  genügender  Nahrungszufuhr  und  guter  Resorption 
während  des  Stäglgen  Versuches  abnahm.  Die  Versuche  acheinen  darauf 
iuD/ u<if'ntpn.  daß  wenigstens  filr  Friiiionmilrh.  die  hi"v  nii-schliolilicli  zur 
Verwendung  gelangte,  schwere  DarmerkrankunjL;;en  keine  liefgreifende 
Störung  der  Resorptionstätigkeit  des  Darmes  ku  hinterlassen  brauchen,  und 
dal}  es  deswegen  weni|t  wahrscheinlich  ist.  daß  eine  erhebliche  Störung 
nn(!  H- r.ilisi't^tnig  dor  Rcsorjilioii  zur  Erklärung  des  eigentümlicli«'n  Zu- 
st&odes,  den  wir  mit  Atroplüe  bezeichnen,  herangezogen  werden  kann,  doch 
soUen  bindende  SehlQsse  erst  gezogen  werden,  wenn  das  Resultat  weiterer 
Untecsucfanngen,  die  jetzt  im  Gange  sind,  vorliegen  werden. 

II.  Sitzun<r  vom  18.  September  vormittags. 
Voiäitzeude:  Herr  Fischer  ^Stuttgart)  und  Herr  KauchfuÜ  (Petersburg;. 

Zttn&ehst  ergr^  Herr  Fe  er  (Basel)  das  Wort  sa  seinem  inhaltrelehen 
Referat  .^Über  den  Einfluß  der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern 
Siif  dl    Kinder",  aus  dem  hior  nur  die  Schlußfolgenmnr  wod^rirpsrebpn  sei. 

1.  i:Ilgenartige  oder  schädliche  Folgen,  beruhend  auf  der  Blutsverwandt- 
schaft der  Eltern  an  sieh,  sind  nicht  erwiesen. 

J.  Die  Eigenschaften  und  Krankheiten  der  Nachkommen  blut^ver- 
Trnüdi  r  Eltern  erklären  sich  aus  den  auch  sonst  giltigen  Tatsachen  der 
Vererbung. 

3»  Einige  seltene  Krankheitsanlagen,  so  diejenige  zu  Retinitis  pig- 
mentosa und  zu  angeborener  Taubstummheit  erlangen  mehr  wie  andere  eine 

pestei?*^rtp  Vfrprhtmg.sintensität,  wenn  sie  sifh  bei  boidon  Tcüen  eines 
Elterupaares  vorfinden.  Da  nun  die  \V'ahr.scheinlichkeit,  daß  die  betreffenden 
Anlagen  bei  beiden  Eltern  vorhanden  sind,  a  priori  in  Verwandten-Ehen 
gröb- 1  ist,  als  in  Xichtverwandten-Ehen.  so  begünstigt  diese  besondere 
Ttiidtii/  der  Retinitis  pigmentosa  und  df»r  anifboroiipn  Taubstmnniheit  zu 
zweigeschiechliger  Entstehung  das  Auftreten  dieser  ivraiikheiten  iiei  den 
Efaidern  blutsverwandter  Mtern. 

In  der  Disku.ssion  macht  Herr  Weinberg  u.  a.  Einwände  gegen  die 
Verwertung  der  Ahnentafeln  gegenüber  <1<mh  Staiiimbaum.  HaTnlMirwer 
fragt  beiügUch  der  Verwandten-Elhen  zwisclieu  Bruder  und  Schwester  über 
die  Verhältnisse  bei  den  alten  Ägyptern.  Im  Schlußwort  widerlegt  Peer 
die  Kitiwände  Weinbergs  insbesondere  bezüglich  der  Definition  der 
Belasiiing. 

Hierauf  hält  F.  Hamburger  (Wien)  den  Vortrag: 
„Cber  Eiweißresorption  beim  Säugling." 

Vortragender  zeigt,  daß  die  Frage  der  Eiweißresorption  überhaupt 
erst  durch  die  biolo«ris(he  Forschiinir  dirokf  dem  experimentellen  Studium 
iugäagig  wurde;  während  es  beim  Erwachseneu,  wie  er  und  andere  schon 
fr&er'  gezeigt  haben,  nie  zur  Resorption  von  unverändertem  Nahrungs- 
dweiU  kommt,  IIikUm  (»ine  solche,  wenn  auch  in  beschränktem  Maüe.  beim 
natiirlicli  ernähr; «'n  ^iiiiirlin'r  in  den  er.sl*^n  Lebenstagen  statt  und  kann 
unter  Umstanden  durch  mehrere  Woriien  nach  der  Geburt  andauern.  Ob 
bei  künstUeher  Ernährung,  also  bei  Ernährung  mit  artfremder  Milch,  Eiweiß- 
resorption >t  ii;ii  I  :.  läßt  .sich  nicht  direkt  beweisen.  Es  ist  aber  nicht 
unwahrsclu'iniioli.  artfremdes  HUitsenitn  inid  KiereiweilJ  kToinen  vom 

Neugeborenen  in  den  ersten  Tagen  freilich  nur  zum  geringsten  Teil  resorbiert 
werden.  IMe  resorbierte  ^fenge  beträgt  nach  den  rntersuchungen  des  Verf. 
kaum  mehr  als  den  tausendsten  Teil  der  eingeliilirten  Menge.  Der  größte 
flrs  Eiweißes  wird  schon  iv.  dfn  nllererslen  Lebenstagen  verdnut.  und 
atwar  nicht  nur  bei  Ernährung  mit  artfremder,  sondern  auch  bei  Ernährung 
mit  artgleidier  Milch. 

Langstein  ißerlin):  „Das  Verhalten  der  Milcheiweißkörper 
bei  der  en/yn^nti^chen  Spalt unir." 

Versuche  von  Zentner  über  die  Einwirkung  von  .Magensaft  auf 
Kasein  und  Albumin  der  Milch  (l'rüparate  von  P.  Bergeil)  ergaben,  daß 
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dfts  Kuein  soiineller  abgebaut  wird  als  das  Albumin.  Auch  das  Verhalten 

dieser  g^egenflber  dem  Pankreassaft  (R ergell)  gegenüber  dem  Erepsiu  und 
die  Aufsprengung  des  Kaseinmoleküls  im  intermediären  Stoffwechsel  sprechen 
nicht  für  dessen  8c  h  wer  Verdaulichkeit- 

An  die  Vorträge  von  Hamburger  und  Langfstein  sehlleBt  sich  eine 

lebhafte  Diskussion,  an  der  sich  außer  diesen  beiden  Schloß  mann, 
Uffenheimer  und  Sals-f»  botf>i?i'j-on.  Es  handelt  sich  insbo<:f)nderH  um  die 
Frage,  ob  das  Antitoxin  Indikator  fUr  Eiweiß  ist.  Diese  Annahme  macht 
Hamburger  im  Oegensatf  eu  Uffenheimer,  Langstein  und  Salcre. 
Hamburger  wirft  Lany-stein  vor,  ihn  mißverstanden  und  nicht  richtig 
zitiert  zu  haben,  als  er  ihm  die  Behauptung  zuschrieb,  das  arteii^en»'  Kiw^iß 
werde  vor  der  Resorption  abgebaut.  Dem  Einwand  Hamburgers,  man 
kSnne  koaguliertes  Albumin  und  Kasein  nieht  vom  physiologischen  Stand» 
punkt  vergleichen,  begegnet  Langstein  mit  der  Wiederholung  der  in 
seinem  Vortrag  gebrachten  Tatsache,  daß  diese  Versuche  als  erstes  Glied 
einer  großen  Reihe  notwendig  gewesen  seien. 

Langstein  (Berlin):  .,Die  Beurteilung  der  F&ulnis  bei  ver- 
schiedenartiger Ern  ährung." 

Nach  einer  Übersicht  über  die  Bedeutung  der  Fäulnisprodukt*'  im 
Harn  betont  er,  auf  die  Verhältnisse  beim  Ikterus  verweisend,  die  Xoi^ 
wendigkeit,  sämtliche  Fäulnisprodukte  im  Harn  nebeneinander  zu  bestimmen 
—  speziell  auch  die  organischen  Säuren.  Dieser  Aufgabe  hat  sich  Soldin 
untorzogen;  er  zeigto.  daß  die  Phenol-,  Indikan-  wie  Äthers<  ln\  ••frNiiure- 
werte  bei  Ernälirung  mit  Frauenmilch  am  kleinsten,  mit  Kuhmilcli  uiu  größten 
sind,  Buttermilchemfthrung  HhnUche  Verh&ltnisse  zeige  wie  die  Bm&hmng 
an  der  Brust.  Dnch  schnellen  dio  Werte  für  die  organisdhen  Sfturen  bsi 
Ernährung  mit  liutlonnilrh  stuik  in  die  Hohe. 

Finkelstein  (Berlin):  „Zur  Ätiologie  der  Ernährungüstörun» 
gen  im  S&ugiingsalter." 

Die  bisherlLC'Mi  Vi^-suche,  klinische  Beweise  fOr  die  Rolle  des  Kah- 
milrhehv^^iCtes  in  der  Ätiologie  der  Ernähruntrsstörungen  der  Säuglinge  zu 
geben,  sind  ergebnislos  gewesen.  Eine  .\uäsicht,  etwas  Positives  über  seine 
düTerente  Wirkung  festzustellen,  schien  das  Studium  der  Verdauungsleuko- 
cytose  zu  ornfTnen.  Mciro  hat  deren  Auftreten  l)ei  erstnialisrer  Darreichung 
von  Kuhmilch  an  firustkinder  kennen  gelernt  und  es  für  möglich  erklärt, 
daß  sie  als  Wirkung  des  artfremden  Kivveüies  anzusehen  sei.  Die  Nach- 
prQfungen  haben  gezeigt,  daß  die  Leukoeytose  vorhanden  ist,  allerdings 
nur  bei  einem  Bruchteil  der  Kinder.  Indessen  ist  sie  nirlits  S|M  zin-rhps, 
sondern  zwischen  Kuhmilch  und  I  raiienniilcli  be.stelien  nur  (}uantitalive 
DifTerenzeu.  Denn  bei  geschädiglem  Daru»  er/eugi  aucl»  Frauenmilch  Leuko- 
eytose. Dagegen,  daß  das  Eiweiß  immer  die  Ursache  des  PliiLnomens  sei, 
spricht  die  Fr.st.slelliuiL:.  dafJ  es  nur  einmal  gelang-,  durch  Kasein  e-in»'!! 
Umschlag  zu  ei  zielen.  Xet^ativ  waren  uncli  die  Verstu  lio  an  snlrhen  Kinoeru, 
die  auch  Kuhniik-It  reagierten.  Li  einem  Falle  wurde  auch  durch  Fett  eine 
Leukoeytose  hervorgerufen. 

Es  kann  al>«)  die  Verdauunßfsleukocytose  nicht  als  Stütze  einer  Be- 
deutung des  artfV*  luden  Fi  weiß  dienen.  Da  auch  andere  sichere  Beweise 
fehlen,  ist  es  an  der  Zeit,  andere  Milchbestandteile  für  die  Nachteile  der 
Kuhmilch  verantwortlich  zu  machen.  Untersuchungen  Ober  solche  —  Salze  und 
Molke  -   >m(\  in  Pinkelsteins  Anstalt  begonnen,  worQber  L.  F.  Meyer 

berichten  v.ird. 

Ludwiii  F.  Meyer  (Berlin):  „Beitrag  zur  Kenntnis  der  Unter- 
schiede zwischen  Frauen-  und  Kuhmilohernährung." 

Verf. hat  sicJi  die  Aiifi^abe  [r('stellt,aufs  neuedie  FraLT''  an/,nL''elien.  welcher 
Bestan<lteil  der  Kuhniilcb  als  l  isach<»  der  Sphwer\  (  rdauiichkeil  der  Milch 
angesprochen  werden  niuli.  lial  zu  diesem  Zweck  an  je  3  Kinder  zweierlei 
Nährgemische  verabreicht,  von  denen  das  eine  aus  Frauenmilchmolke,  Kuh- 
milehfett  UTtd  KtUimilrbkasein  bestand,  wäiirend  das  zweite  die  Molke  der 
Knhmilch,  Fett  und  Kasein  <ler  Frauenmüch  enthielt.  Schwierigkeiten  be- 
reitete die  Labgeriunung  der  Fraueninilcb;  erst  nach  längeren  Versuchen 
fand  Verf.  mit  äilfe  der  Anwendung  von  Kälte  und  ZufQgung  ganz  geringer 
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Hflngeii  Salzsäure  einen  sicheren  Weg,  die  Labk<»a^lation  ztutande  zu 

brinsren.  Durch  das  Resultat  der  Ernilhninofsvprsuche  mit  beiden  NRhrge- 
mischeu  kounte  eine  Entscheidung  erwartet  werden  in  der  viel  umstrittenen 
FVa^  von  der  SchwerverdauUeikeit  des  Kohkaseins.  S&mtliefae  Kinder 
zeigten  bei  der  EmSIirung-  nut  Bmstmilchmolke,  Kuhinildlfett  und  Kasein 
gitte  und  regelmäßige  Zunahmf^:  All»emeinbefiti(lpii,  Temperatur,  Zahl  und 
Aussehen  der  StOlüe  unterscliieden  sich  in  nichts  von  den  respektiven 
Funktionen  bei  Ernährung  mit  Broatmilch.  Ganz  anders  war  das  Emährungs- 
resultat  beim  zweiten  Nährgemisch,  das  Kuhmilehmolke,  Frauenniilchfett 
und  -Kasein  enthielt.  In  kürzester  Frist,  schon  nach  2  Ta^ren,  zeigten  alle 
so  eruährten  Kinder  Störungen  der  Ernährung,  die  beiden  kräftigeren  Kinder 
die  Symptome  der  Dyspepsie,  häufige  grUne,  dönnflOssige  Stuhlentleerungen, 
erhöhte,  stark  schwankende  Temperatur,  Beeinträchtigung  des  Allgeraein- 
beBndens.  Die  Gewichtsabnahme  betrug  in  8  Tagen  130  g  in  beiden  Füllen. 
Am  intensivsten  reagierte  das  3.  untergewichtige  Kind.  Bei  ihm  entwickelte 
sieh  das  typische  Bild  des  Enterokatatrhs,  respektive  der  Intoxikation.  Die 
Temperatur  stieg  auf  39*3,  wässerige,  spritzende  Stühle,  Benommenheit  etc. 
waren  vorhanden.  Der  Gewichtsverlust  betrug  in  4  Tagen  34üg,  Dabei 
xeigte  sich  während  der  Dyspepsie  des  einen  Kindes  der  typische  Kasein- 
brOekelstnhl  der  Bied er tschen  Schule,  für  die  dieser  das  Zeichen  gestörter 
Kuhkaseinverdauung  ist;  indes  trat  dieser  Stuhl  auf  bei  einer  Nahrung,  die 
nur  das  Kasein  der  Frauenmilch  enthält.  Aus  dem  Versuchsresultat  folgert 
Verf.:  Die  Unterscliiede  in  der  Wirkung  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch 
dürfen  nicht  mehr  in  den  versciuedenen  Kaseinen  und  deren  leichter  oder 
schwerer  Verdaulichkeit  gesucht  werden.  Die  gute  Verdauung  und  Assimi- 
lation des  Kuhkaseins  spricht  ferner  gegen  die  Bedeutung  des  arteigenen 
Eiweißes  in  der  Ernährung.  Die  HauptdiCferenz  in  der  Wirkung  beider 
MÜeliarten  besteht  vielmehr  in  der  Yersehiedenhelt  beider  Molken,  und  zwar 
sonohl  in  hexug  auf  ihre  Fermente,  als  auch  auf  ihre  anof:ganischen  Salze 
oder  (leren  Relation  zu  den  Nährstoffen. 

Auf  die  beiden  letzten  Vorträge  folgt  eine  äußerst  anregende  I)is- 
l^nssion.  Hamburger  fragt,  wieviel  Fälle  bexOglieh  der  Leukocytose  unter- 
sucht seien  und  behauptet,  daß  der  3.  Vcrsiu  h  von  Meyer  nichts  beweise. 
Finkelstcin  bewertet  die  Znlil  dor  InlerteMchnniren  mit  30  bis  40.  Ham- 
burger meint,  daß  mit  Rücksicht  uuf  den  verscliiedenen  Ausfall  der  Leuko- 
eytoseversuche  Schlußfolgerunf^en  kaum  xu  ziehen  seien.  Knöpf elmacher 
xweift'lt  an  der  Deutunu  der  Versuche,  Pfaundler  macht  Bedenken  gegen 
die  ahmenture  Xatnr  (h»r  Leukocytose  i'cKend;  Keller  hiilt  den  einge- 
schlagenen Weg  für  aussichtsreich,  brinj^i  die  Gewichtsabstürze  bei  den  Ver- 
suchen von  Meyer  mit  dem  Übergang  von  salzreicher  zu  salzarmer  Kost  In 
rieziehung;  Lanirsteln  wendet  sich  gegen  die  Deutung  der  Milohbröckel 
durch  Knöpfeimac  her. 

Finkelstein  und  Meyer  betonen  gegen  Hamburger,  daß  die 
Versuche  nicht  abschließend  sind,  dafi  sie  aber  wenigstens  beweisen,  daß 
Kuhmilchkasein  nicht  die  SL-liadliehe  JlnUr  siiii  lt,  die  ihm  vielfach  zuge- 
schrieben wurde,  und  daß  man  den  VerhäUnis-:»'n  der  Molke  Beachttmc: 
schenken  müsse.  K nöp fei m acher  und  Fiuuntiier  •  iitgegnen  sie,  «laß 
Anhaltspunkte  für  Infektionen  nldit  vorhanden  sind,  während  anderseits  die 
sUmentäre  Natur  solcher  Sohädlichkciten  sich  kliniscli  wohl  beweisen  läßt» 

Morn  (draz):  ..N  h  t  ii  r  1  i e h e  Darradesinfektion." 

Falls  die  sogenannten  Dannantiseptika  iui  iJarm  talsäehlieh  des- 
infizierend wirken,  was  bisher  noch  unbewiesen  ist,  so  erstreckt  sich  ihr 
deletarer  Einfluß  auch  auf  die  normalen  Darmbakterien.  Deren  Lebenskraft 
ist  es  aber  j^roßenteils  /u  \<'rdanken,  daß  die  schädigenden  Mikroben  im 
Darm  überwunden  und  eliminiert  werden.  Diu  Darmantiseptika  arbeiten 
demnadi  der  natürlichen  Reparation  entgegen. 

Es  liecrt  nahe,  die  Entwicklung  der  normalen  Darmbakterien  ge- 
gebenenfalls zu  fördern.  Dies  kann  auf  zwei  Wegen  erreicht  werden:  Ent- 
weder durch  die  Eiafulir  nützlicher  Darmbakterien  oder  durch  die  Ver- 
änderung des  Darminhaltes  zug^sten  einer  elektiven  Entwicklung  normaler 
im  Darm  jederzeit  vorhandener  Bakterienarten.  Bei  der  oralen  Emver- 
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leibungr  sind  jedoch  zum  Zwecke  einer  nennenswerten  Desinfektion  sehr 

großo  l^akfcrionmoniren  notwcndif^.  Besser  bewährte  sich  rlor  aiialo  Wf«r  bei 
infektiösen  Pro/t'ss<  n  rlns  Djckdarmes.  Das  Bacteriuni  koli  hemmt  in  eminonti  r 
Weise  das  \\  acli.slmn  von  Ruhr-  imd  Typhusbazillen.  Im  geeii^neten  Falle 
ist  demnach  die  Applikation  jun;s:er  Kolikulturen  per  Klysma  an|^ezei»ft.  Als 
Vellikel  dient  mit  V-ntoil  fKissigfer  Airar,  der  hoi  40'  C  erstarrt. 

Idealer  ist  dtM*  /w  cite  Weg-.  Dafür  g^ibt  uns  die  Natur  ein  jürläTr/cndr-- 
Vorbild.  Die  Ernährung  mit  Frauenmilch  hat  nämlich  i^ur  Fol|i:e,  daü  iiu 
Darm  ehie  einzige  Bakterienart  zur  rapiden  Entwiclrangr  g-elang^  der 
batlllns  bifidus.  Seint-  düminicrcndo  Horrschaft  verhindert  die  Ansiedlune 
und  das  Aufkommen  fremder  .Mikrobon.  Nun  ist  aber  dit-s»-  Art  in  jedem 
menschUthen  Dürrn,  obo;leicli  zuweilen  in  versoiiwindender  ZaiU  vorhanden. 
Sobald  aber  in  einem  Darm,  der  den  Bifidus  enthält,  Frauennüich  ^elan^, 
so  erwacht  der  Bilidus  in  kürzester  Zeit  zu  elektivem  stürmischen  Wadis- 
tuui;  so  läßt  sich  jeder  infizierte  Darm  natürlich  desinti/iereu. 

Sit?5ung'  vom  18.  September  1906. 

Vorsitzender:  Esrherinh. 

t'itmerer  jun.  (.Stuttg'ail):  „Unter&uchuuj^en  über  die  Aus» 
Scheidung:  des  Milch  fettes.** 

Bei  i^raphischer  Darstellung^  ei^ibt  sich  gradliniges  Ansteij?en  des 

Fettürelialtes  der  Frauenmilch.  Die  Ursache  ist  noch  b\  [xithetisch.  VerLrl'  icht 
man  dpn  Kr  ttL-t  linll  «Irr  ^^ileb  vfrschiedcner  Frauen,  so  «'rgebrn  sieh  starke 
Variationen,  hujüuij  der  Laktalionszeit  ist  nicht  mit  .Sicherheit  erAviesen. 
Von  dominierendem  Einfluß  ist  die  Individualität.  Den  Fettgehalt  hehilt 
die  Milch  in  den  vorxrhifdcnt'n  Laktationen  desselben  Tudivlduums  bei.  PfT 
Einfluß  di  r  liasse  ist  nidit  entschieden.  Die  "Men^irualion  scheint  kein»  ii 
Einllulj  zu  liabeu,  ebenso  nicht  Zugabe  von  Laklagol.  Vermehrte  Zuiuhi 
von  Fett  erhöht  nicht  wesentlich  den  Fettgehalt  der  Frauenmilch,  doch 
lassen  sich  deutliche  Ausscliirmr'  erzielen. 

In  der  Diskussion  (ragt  Ijang-slein  nach  der  Einwirkung'  der  Zufuhr 
von  Kohlehydraten  auf  die  Fettausscheidunu,  Reyher  fragt  nach  den  ge- 
trunkenen Milchmengen,  Enbrel  wundert  sich  Ober  die  Ausschlftg^e,  die 
Canierer  narli  erhrditer  Fett/ufulir  Liosoheii  bat.  Camerer  betont  noch- 
mals, daü  er  nm  von  einer  g^erinui  u  Beeiullussuiig  des  Fettgehaltes  der 
Milch  durch  die  >iuliiung  «gesprochen  iiabe. 

Hohlfeld  (Leipzig);   „Über  den  Fettg^elialt  des  Kolostrums." 

Ilolilfeld  weist  an  der  Hand  fortlaufender  Milchanalysen,  die  •  r  bei 
4  Zie^^en  ausführte,  auf  den  quantitativen  Unterschied  zwischen  dem  Fett- 
gehalt des  Kolostrums  und  der  reifen  .Milch  hin.  Der  Fettgehalt  der  Milch 
natim  bei  allen  4  Tieren  im  Laufe  der  Laktation  ab.  Besonders  steil  wsr 
der  Alifail.  wie  die  «xraphisrln-  Darstel!nn!r  vorfiilirte.  in  den  ersten  Taii'cn. 
Dann  sank  die  Kurve  allmählich.  .Am  steilsten  war  der  Abfall  bei  dem 
4.  liefe,  wo  der  Fetl«;ehaU  am  ersten  Tage  nicht  wenijrer  wie  19"1G' ^  be- 
truif  beeren  7*98  am  zweiten,  6*07  am  dritten  und  4-4()  am  29.  Tage  Die 
s])ärii(  In  !i  \nai\sen  des  Ziegenkolostrums,  die  in  der  Xiteratur  vorltefiren. 
ergaben  .ilinliclie  Werte. 

in  «ler  Diskussion  betont  En*;:el  die  geringen  Mengen  von  Fett  im 
Frauenmilchkolostrimi. 

Tobh-r  (llcidrllMi^) :  „ri»er     a  e-o  n  v  e  rdau  u  n     der  Mileb." 

Die  alleeniein  »i^eUende  .Auffassuntif  verleyft  auch  für  die  Milch  das 
Scluv  ere-ewicht  des  Verdau uni^svor^^anges  in  den  Darm  und  betrachtet  des 
Masron  vonviefrend  als  Bebälter,  der  die  nur  wenig  vorbereitete  Nabmn|r 
anu'cnn'ssen  dn-:rr1  an  den  Darm  weiter/'UiLreben  hätte.  Fj]tersnebun<rpn 
de.s  Maeeiiiiihattes  während  der  Verdauunt^  |;:('löteter  Tiere,  sowie  des  uach 
eincM'  besonderen  Methodik  aus  einer  hocbsitzenden  Duodenalfistel  irewonnenen 
V(u<lauunu:sproduktes  ergaben  vollständiir  andere  Resultate.  Danach  ver- 
läuft die  Mae-enverdaunn'_r  der  Milrli  fiilMonrlcrnialien :  Nachdem  iiinerb^lb 
weniger  Minuten  die  Labgerinnun*^  ein^^etreten  ist,  wird  in  eiuer  kürzereu 
ersten  Verdauuugsperiode  die  Molke  ausgetrieben,  während  der  aus  Kaseb 
iind  Fett  bestehende  Rest  ein  ziemlich  kompaktes  oder  breiig  gallertiges 
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Gcrimiüel  bildet,  an  dem  sich  der  Verdauungsakt  sukzessive  vull/iela.  Eine 
DurcbmischuniDr  dieses  Rflckstandes  mit  dem  Ma^en»aft  findet  nicht  statt 

Vininiehr  sioht  man  nach  Verfritteniiiü"  von  mit  T.itknjus  hlaii  i^cfärhTr»!- 
Milch  an  Gefrierschnitlen  durch  den  abjrebundrDi  n  Mai;iMi.  daß  der  Ballen 
vüu  der  Schleimhauloberfläche  her  allseitig  aiigedaut  wird.  Die  vcr- 
flfissi^n  Massen  werden  durch  die  Maarenperistaitilc  rasch  schubweise 
«•nlfrrnt.  Gerinnsel  passief  n  in  der  H(>i:rl  den  l*y!ont<  übiMliauiit  niHit. 
In  diesem  Verhalten  lieg-t  die  Erklänin«»*  der  uns  bisher  nnvt  r.^lii iidli(  li"n 
physiolo}j;:ischen  Bedeutung  des  Lahprozesses.  Er  ermöglicht  dem  Mauen- 
saft,  dessen  Absonderungsmaximum  ja  entgegen  dem  Verhalten  bei  Fleisch- 
und  Brolnahrung  erst  in  die  zweite  und  dritte  Stund»»  fällt,  konzentriert 
auf  sein  Objekt  einzuwirkm.  Die  widersprechenden  Kesultate.  die  Aus- 
hoberungen des  Mageninhaltes  liefern,  erklären  siel»  daraus,  daß  die  Vor- 
aussetzung derselben,  die  gleichmäßige  Durchmischung  des  Mageninhaltes 
niclit  Im  <tf'ht  und  daß  es  außerdem,  wie  sich  an  Rönliicnbildern  kontrollieren 
läßt  iait  nie  gelingt,  den  Magen  quantitativ  auszuhebern  oder  sogar  aus- 
zuspülen. Verfüttert  man  zunächst  ein  größeres  Quantum  gefärbter  Milch 
und  iiernach  in  kurzen  Pausen  während  einer  Reihe  von  Stunden,  kldne 
unir.'iTtilit Portionen,  >  fnulnt  man  die  erst  i^ereichto  Portion  von  der 
Magen wariil  abgedrängt  uml  von  den  späteren  Portionen  schichtweise  um- 
geben; so  gelaugt  die  letzt  verabfolgte  Menge  zuerst  zur  Verarbeitung, 
während  sich  m  der  älteren  Nahrnng:  Zersetzungsvorgränge  abspielen 
könneD. 

Seiiaps  (iierlin):  „Iber  Salz-  und  Zuckeriufusion  beim 
Säugling." 

Vortragender  macht  durch  Temperaturkurveu  wahrsclK  inlich,  daß  die 
.\nwesefiheit  von  Kohlehydraten,  resj)ektive  Zucker  i;i  der-  Nahrung  im- 
slaude  ist,  Fieberreaktiouen  mit  unregelmäßig  remitierendem  Gang  hervor- 
znmfen.  Zuckerinfusionen  sollten  diese  Deutung  venfizieren.  tn  der  Tat 
waren  ^ie  imstande,  Fiebersteigerungen  ausEul&sen  von  einer  Eigenltiinli(  h- 
keit.  di"  .-.  lir  an  einen  Tmmunisierungsvorgang  erinnert.  Analo»,'^  \  erliielten 
«ich  die  Infusionen  von  Kochsalzlösung.  Aus  diesen  wie  anderen  (iründen 
ist  Vortragender  der  Meinung,  daß  die  Reaktionen  auf  Zuckerin fusiun  als 
Stlivrirkung  anzusehen  sind. 

In  der  Diskussion  frairt  v  Pirquet  nach  den  infundiert'  n  ^alzmeniren 
ufld  betont,  daß  die  Fieberbewegjngen  bei  Kochsalziufusionen  schwer  ver- 
ständlich seien.  Langstein  fragt  nach  den  Ausscheidungsverhältnissen 
A^r  injizierten  Zucker.  Finkelstein  Itommt  im  Schlußwort  nochmals  auf 
die  Bedeutunir  und  Veranlassung  vnrlieirendrr  Versitche  znn'irk. 

KnöpfL'lmacher(VV^ien);  „Versuche  über  subkutane  Inj  ektion 
von  Vaccine." 

Vortragender  hat  an  17  Kindern  Immunisierungsversuche  mittels  sub- 
'^|;tMner  Injektion  von  stark  verdünnter  Lymphe  (lillKK)  physiologische 
Küchsalzlusung),  und  zwar  in  der  Menge  von  1  bis  2  cm^  gemacht. 

Am  13.  Tag  oder  noch  später  wurde  in  allen  Fällen  eine  Hautimpfung 
an  drei  Impfstellen  mittels  Skariflkation  am  Oberarm  angeschlossen.  Hier!)ei 
liat  sich  i^ezeiirt,  daß  diese  erirobnislos  blieb.  Vortragender  macht  auf  die 
praktische  Bedeutung  aufmerksam. 

Bernlieim-Karrer  (Zürich):  .,Hirschsprun irsrhe  Krankheit." 

Trolz  der  vom  23.  Lebenstage  an  in  einem  Kall  konseriuent  durch- 
Z**rnhrten  Drainntre  des  Darmes  und  dadurch  erzielten  Verhinderung  voji 
Meieorismus  wurde  bei  der  .Sektion  des  im  Alter  von  2V4  Jahren  ver- 
storbenen Kindes  das  typische  Megalokolon  gefunden.  Die  Erweiterung 
begann  vor  dem  Rektum':  eine  nennenswerte  Hypertrophie  der  Muskulatur 
fand  sich  nicht.  Es  muß  sich  hier  demnach  um  primäre  Erweitertmg  des 
Dickdarmes  gehandelt  haben. 

Rommet  (München):  „Dauerwngun;i:en  von  Säuglingen*'  (in 
Gemeinschaft  mit  Dr.  Hamel). 

Die  Kinder  wurden  unter  l^eobachtung  ilrrer  Ki'jentemperaturen,  der 
Zimmertemperatur  und  relativer  Luftfeuchtigkeit  während  3  bis  6  Tagen 
snf  der  Wage   beobachtet.   Dabei   wurde   das   Verhalten   der  Kinder 
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i»:ensa  re^striert  (Wachen,  Schlaf,  Unruhe,  Schreien),  ebenso  wurde  die 
Nahrungsaufnahme,  die  flüssiirt'ii  und  festen  Entl<>f  riint»"en  bestimmt  und  in 
Rechnung  gesetzt.  Die  Untersu('huiir!:pn,  welche  ihiraiif  iiinzielten,  mittels 
der  Wage  einen  Einblick  in  den  Kral'tweclisel  des  Säuglings  zu  gewinnen 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Perspiratio  insensibilis  führten  zu 
den  K^^.'bnissen,  daß  diese  abhängig  ist  vom  Alter  und  der  Individualitrit 
der  Kinder,  ihrem  jeweiligen  Zustand  (so  wird  sie  verstärkt  durch  rnruhe 
und  Geschrei,  verringert  durch  Schlaf  und  Ruhe).  Ferner  ist  sie  abhän;^ 
von  der  £rnährungf,  am  gfoiingsten  ist  sie  an  der  Brust,  am  grßßten  bü 
künstlicher  Ernährung  und  speziell  bei  eiweißi  i  i(  In  r  Kost,  was  itii  Sinne 
Hühners  als  sekundärer  Wärmezuwachs  bei  abundauter  EiweiiSfütteruti)^ 
zu  deuten  ist.  Am  größten  scheint  sie  unmittelbar  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme. Ferner  ist  sie  abhängig  von  der  Umgebungstemperatur  und  der 
relativen  LufttVuchtiirkeit,  was  in.sbesondero  für  früher ^nrone  und  atrophische 
Kinder  von  Bedeutung  sein  dürfte;  sie  wird  erhöht  durch  das  Bad.  Der 
Autor  demonstriert  seine  Darstellung  graphisch. 

Seiter  (Solingen)  teilt  die  Analyse  von  großen  Milchbrockeln  mit.  die 
auf  Trockensnb.stanz  berechnet,  257o  I^^tt,  50"/o  Eiweiß  und  20'1  „  Salze  ent- 
hielten. Er  hält  demnach  daran  fes^  daß  die  Kuluniich  an  der  Bildung  von 
MUchbr5ckeln  nicht  in  allen  F&ilen  nnbeteili^  sebi  könne. 

In  der  Diskussion  betont  Lang^stein  die  Zwecklosigkeit  der  Analysen 
und  die  rnniöo^lichkeit.  Schlüsse  aus  ihnen  zu  ziehen.  Söldner  üirtcht 
einen  methodiächen  Einwand,  Tob  1er  glaubt  nicht,  daß  Kaseinbrockeu  in 
den  Darm  übergehen. 

Sitzung^  vom  19.  September  vormittags. 
Vorsitzender:  Czerny  (Breslau). 

Oberndorfer  (Manchen):  „Herzhypertrophien  im  frühesten 

Kind  es  alt  er." 

Mitteilung  meiirerer  Fälle  hochgradiger  Vergrößeruiig  des  Herzens 
von  Säuglingen.   Während  als  auslösendes  Moment  der  Entstehung  der 

Hypertrophie  bei  einigen  die  Vergrößci  unu'  der  Tjtuus  angenommen  werden 
kann,  ist  die  Genesf  der  anderen  Fiilh'  in  völliges  Dunkel  «gehüllt.  Das 
Herzgewicht,  das  im  ersten  Jaiire  24  bis  4U  g  normal  beträgt,  erreichte  in 
den  mitgeteilten  Fällen  da«  Drei-  bis  Vierfa^e  des  normalen  (60,  06,  1U8, 
132).  Die  Kinder  entwickelten  sich  im  allgemeinen  normal.  Die  klinische 
rnfersuchung  ergab  keine  Anhaltspunkte  für  kardiale  Erkrankung.  Der 
Tod  trat  meist  plötzlich,  manchmal  unter  Jvrämpfen  ein.  Die  Literatur 
kennt  nur  sehr  wenige  ähnliche  Fälle.  Nicht  ausgeschlossen  ist,  dsH 
-\lkolioli.<nius  der  Eltern  für  die  Entstellung  der  Hypertrophie  verantwortlich 
ist:  mö'^lich  ist  auch,  daß  manche  Füll«'  sogenannter  idiopathischer  Herz- 
bvptM  iropiiie,  die  im  liöheren  Alter  konstatiert  werden,  in  iliren  ersten  An- 
fängen auf  das  frOhere  Kindesalter  zurückdatieren. 

In  der  Diskussion  bedauert  Hcubner  (Berlin)  den  Mangel  der  patho- 
irenf'tisch(>n  AnschauunL;-f'n.  Falkonhoini  (Könii/sberir)  fragt  narh  den 
Eriiährnii^.s\ eHiältnissen  in  tl«Mi  bi'.sclaiclieneu  Fällen.  Bernheim  (Zürich) 
betont  die  Notwendigkeit  der  Horzwügungen  in  diesen  Fällen  nach  der 
Methode  K  rehl-.Müller,  Czerny  fragt  nach  der  Entwicklung  der  Skelett- 
muskulatur, da  Kelntionoii  zwischen  die.ser  und  der  Herzmuskulatur  bestehen. 
Oberndorfer  sah  niemals  stark  entwickelte  Skclcttmuskulatureu. 

Holz  (Stuttgart):  „Zur  Rachitis  beim  Hunde,  Hasen  und  Reh.** 

V.'if.  hrsprit'ht  l'i np;ir;ite  von  beim  Hund<>  aufgetretener  Rarhitis. 
?5keleltveiänderungen  beim  Kaninchen,  Feldhasen  und  K«'h,  die  der  menscli- 
lichen  Rachitis  entsprechen,  abgesehen  davon,  daß  das  Vorkommen  der 
kalklosen  Substanz  auf  die  Epiphysengegend  beschränkt  ist 

Dräseke  (Hamhuri:)  ^urichl  zur  Kenntnis  der  Rachitis.  Er  hat  :uia- 
tomische  Veriinderuii<reri  im  Küol\(  nniark  bei  Rachitikern  gefunden,  die  er 
für  die  Ätiologie  verantwortlich  nmciu. 

Thiemich  (Breslau)  und  Czerny  halten  die  Methodik  fOr  nicht 
einwandfrei. 
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Uffenheimer  (Manchen):  ,,Dfe  Kufttchenlnngre.** 

Vortragfender  verbreitet  sich  unter  Demonstration  zahlreicher  Präpa- 
rate über  das  Wesen  der  von  ihm  erstmals  iu  seiner  Habilitatiousschrift 
beachriebenen  Kiiütchenlunge.  Er  schildert  neue  Versuche,  die  er  diesmal 
im  GegensaU;  zu  den  Siteren,  mit  T.  b.  vom  Typus  humaaus  angrestellten 
mit  T  b  i'ines  sehr  stark  virulenten  Boviniisstammes  vor^,'enommen  hat  und 
bes|incht  außerdem  eine  große  Reilie  von  Koutrollversucheu.  Die  ver- 
impften l^rozesäusdrQsen  eines  der  Bovinustlere  verursachten  eine  echte 
Tuberkulose  beim  Impftier,  im  flbri^ren  trat  aneh  bei  der  Bovinusreihe  rojiret- 
mäßi)^  wieder  die  Knotc  henUm'i'e  auf.  Nach  BesLhreibunß:  ^ewissei'  rnll^ro- 
skopischer  Details,  wobei  län<^ere  Zeit  bei  eitfenarti<?en  eoi^inophilen 
Prozessen  in  den  Knötcbenlungen  verweilt  wird,  kommt  Vortragender  zu 
folgenden  Schlußroigerungen  auf  Grund  seines  neuen  Materiales: 

1.  Die  Bildung  der  Knötchonfunsro  kann  durch  Einhrinijfunß:  der  ver- 
schiedensten organischen  S!f)lTe  in  den  Meerschweinchenkörper  ausü-elöst 
werden.  Auch  nach  Impiuag  mit  normaler  Korpersubstanz  neugeborener 
Tiere  xeigt  sich  naeb  Iftngerer  Zeit  diese  Erscheinung.  2.  Die  Überimpfung 
von  Blut  und  Drüsen  vor  kurzem  mit  T.  b.  ijefntterter  Meerschweinchen  auf 
neue  Meertschweinchen  bist  nicht  nur  mit  großer  Ke<irelmäliigkeit  die  Knötclien- 
lunge  bei  diesen  Tieren  aus,  sondern  führt  zugleich  im  Organismus  der- 
selben SU  Immunisierungsvorgftngen  gej^en  den  T.  b.,  welche  experimentell 
erwiesen  werden  können.  Ein  kausales  Al)hänirtL"kritsverhültnis  der 
ImmuuisierungsvorgängH  von  der  Bildung  der  Knötclu  nlunge  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  erwiesen.  Möglicherweise  sind  die  Knötchenbildung  in  der  Lunge 
und  die  Immunisierung  gegen  den  T.  b.  als  koordinierte  biolouische  Vor- 
gftuge  auf/ufasspn.  3.  Es  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Mösrlichkeit 
gegeben,  daß  schnell  nach  der  Fütterung  der  jungen  Meerschweinchen  mit 
dem  T.  b.  einige  wenige  Keime  in  die  verschiedensten  Drüsen,  eventuell 
in  das  Blut  und  die  Organe  übergehen  können.  Dies  nmij  aber  noch  keitie 
Erkrankung  des  Körpers  an  der  Tuberkulose  zur  ['«»Ige  haben,  weil  die 
einzelne  DrOse  usw.  noch  immer  durch  ihre  Fähigkeit  der  abschwiichenden 
Wirkung  wenige  eingedrungene  T.  b.  völlig  unschädlich  machen  kann. 

Heubner  (Berlin):  „Über  Pylorospasmus." 

Er  beobachtete  über  49  Fälle  unter  lÜ.OOO,  also  0  5'V„.  Von  t?l  Fällen 
endigten  zwei  —  in  derselben  Familie  —  letal,  18  Fälle  blieben  mit  Sicher- 
heit jahrelang  am  Leben.  In  bezug  auf  das  (ieschlecht  und  das  Alter, 
in  denen  das  Symptom  des  Brechens  auftrat,  stimmen  die  persönlichen 
Erfahnmffcn  mit  df^n  scbnn  bi'kimnt  n-('i;-ebenen  überein.  TU'/.üulicb  des 
Chemismus  der  Verdauung  ergaben  sich  keine  Besonderheiten.  Heubner 
Steht  nidit  auf  den  Standpunkt,  daß  es  sieb  um  eine  organische  Erkrankung, 
um  Neubildung  oder  Mißbildung  handelt.  Eine  Wueherung  des  Binde- 
rc^rehps  sei  in  keinem  Falle  über/eiiirend  bewiesen.  Aiuh  die  l'nter- 
suchungeu  Wernstedts  sprechen  im  Sinne  Heubners  lür  eine  funktionelle 
Neurose  des  Magens.  Das  einzig  patliologisch-anatomiscbe,  was  die  Magen 
darbieten,  ist  die  Muskelliypertrophie,  die  sich  nicht  nur  auf  den  l*yb>rus, 
.sondern  auch  auf  den  gesamten  Fundusteil  erstreckt.  Heubner  vertritt  die 
Auffassung,  daß  die  primäre  Störung  der  Krampf  der  Magenmuskulatur  ist, 
der  höchrtwahrsoheinlidi  von  Geburt  an  besteht.  Ein  Beweis  für  die  kon- 
genitale Natur  H^t  in  der  Familiendisposition  zur  Krkrankunir.  Be/üi>iich 
der  Pathogenese  verw^eist  Heubner  auf  Zustände  im  Bereich  der  will- 
kürlichen Muskulatur,  in  der  auch  angei)orene  rückgangluhige  rein  spastische 
Krseheinungen  vorkommen.  Ein  nicht  geringer  Prozentsatz  des  Materiales 
bot  Zeichen  hereditärer  Belastung.  Als  oberstes  Prinzip  in  der  Behandlung 
des  Leidens  stellt  Heubner  die  Sphonnn«'  des  Majrens  hin.  Desiuilb  sieht 
er  von  Ausspülungen  ab  und  läßt  das  Kind  in  großen  Pausen  nähreu,  trinken 
und  auch  brechen,  soviel  es  will.  Am  besten  Ist  die  Ernährung  an  der 
Mutterbrust  oder  Amme,  ferner  empfiehlt  sich  die  l  okale  .Applikation  warmer 
Breiumschläge.  BezHirlich  der  Operation  empliehlt  Ifeubner  r.K  Teriiiiti  den 
dritten  Monat  zu  wählen.  Was  die  späteren  Schicksale  der  Kinder  anlangt, 
erfreuten  sich  viele  eines  ungestörten  Befindens,  einige  boten  nervöse 
Stdrungen  dar. 
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In  der  Diskussion  betont  Ibrahim  (Heidelberg:),  daß  der  Beweis  fBr 

die  sekundäre  Hy}>ortr(ij*liiH  (Unth  S[)asraus  nicht  erbracht  sei.  Er  bezweifeU, 
daß  histologischo  l"iif<  rsuchun^eii  der  Zfllkorno  weitere  Erkenntnis  bring^en 
und  verspricht  sieb  mehr  vom  Studium  des  rellektoriscbeu  Pyiorusschlu&ses. 
Vielleicht  lie<,rt  der  Anomalie  eine  solehe  der  mesenterialen  Aufhftn^rdiftnder 
zuji^^runde.  Mit  Rücksicht  auf  die  Kiitstehungf  von  Säuren  uns  Fett  im 
Magen  schliiuft  er  vor,  entfettete  Milch  zu  «[-eben,  da  die  Säurewirkiinir  auf 
den  Pylorusschluß  erwiesen  sei.  Siegert  glaubt  nicht  an  eine  aogeboreue 
Hypertrophie,  sondern  an  funktionellen  Spasmus.  Br  betont,  daft  sich  in 
manphoii  Fällen  gela)»l('  Kuliuiilcli  i:-nt  fi---.v:ihrt\  was  er  mechanisch  und 
durch  feaurebüdun«!:  erklärt.  Franke  (Hamburg)  jL^iaubt  aus  einem  Fall 
schließen  7.u  dürfen,  daß  fettarme  Milch  «las  Leiden  verschlimmere,  Fe  er 
(Basel)  teilt  eine  interessante  Beobachtung  mit,  in  der  ein  Ulkus  ein^treten 
war.  Der  Pylorus  war  auf  der  rechten  Fossa  iiinen.  die  Mnirenmnsknlntnr 
stark  verdickt.  Rosenhaupt  (Düsseldorf  •  erlaubt  auch  an  die  Schädlichkeit 
2U  geringen  Fettgehaltes  der  Milch.  Er  spricht  sich  gegen  die  Verabreichung 
großer  Nahrungsmengen  aus.  Rommel  (München)  teilt  die  funktionelle 
AuffassunjT  tmd  befürwortet  (Ho  Atropindarreichung.  Pfaundler  (Münchni! 
betont)  daß  es  in  bezug  auf  die  spastische  und  auch  Mißbildungstbeorie 
Unitarier  gäbe.  Er  stehe  auf  dem  Standpunkte  des  Dualismus.  Als  StQtse 
der  organischen  Auffassung  betont  er  den  oft  erbrachten  Zusammenhang 
mit  Miljhildimgen  an  anderen  Organen,  Versprengungen  von  Rrunnor- 
sclien  Drüseu  etc.  Es  gibt  kontrahierte  Mägen,  die  das  besprochene  Biid 
imitieren.  Das  ist  aber  nur  eine  Massenverschiehun^,  w&hrend  es  sich  bd 
der  kungenitalen  Stenose  um  Massenisunahme  handelt.  Auch  das  verschie<lene 
Verhalten  ir'*ir<?"  die  Kinl'uhrung  von  Wasser  unter  Druck  bespricht 
Pfaundler,  ferner  teilt  er  mit,  daß  der  von  Finkelstein  beobachtete 
Pylorustnmor  oft  nicht  dort  liegt,  wo  sonst  der  Pylorus.  Pfaundler  ist  bei 
den  spastischen  Fällen  von  der  glänzenden  Wirkung  der  Magenspülung 
übf  r/fMiut.  die  mit  kaltem  Wasser  nns!»-efnhrt  werden  und  erschlafTend 
wirken  soll.  Heubner  betont  nochmals,  daß  die  W ernste dischen  Lnter- 
suchungen  fQr  seine  Auffassung  sprechen.  Er  leugnet  nicht  die  Möglichkeit 
des  Vurkommens  organischer  Stenosen,  aller  diese  seien  etwas  anderes. 
Er  verwirft  die  Magenspülung  und  warnt  vor  Ammenwechsel  oder  Über- 
gang zu  künstlicher  Kruähi'ung.  Czeruy  hält  die  Frage  der  Pathogenese 
noch  nicht  für  gelost. 

Thicmich  (Breslau):  „Über  die  Entwicklung  eklamptischer 
SäuglinjTf'  in  der  si>;H(M-(^n  Kindheit.** 

Thieuiich  spricht  von  jener  Eklampsie,  die  auf  dem  Bodeu 
der  elektrischen  Übererregbarkeiten  steht.  Er  hat  63  lünder,  die  seiner» 
y.iAt  an  dieser  Affektion  litten,  dauernd  beobachtet.  Von  diesen  sind 
^chttlpflichtig  (7  bis  U  Jnbre  alt  .  einp^  12  .liihre  alt.  E]rileptisch  ist 
gegenwärtig  keines.  18  Kinder  sind  intelirkiuell  normal,  21  schwach  begabt, 
hd  14  Kindern  läßt  sich  nichts  aussagen.  Von  den  20  nicht  schulpflichtigen 
>ind  40'  ,  M  liwach  begabt.  Tnter  den  nicht  schulpflichtigen  Kindern  sind 
.si>lche  mit  sKuk  verbinL'snmter  ?*prachentwickluiig.  Außer  den  intellektuellen 
Defekten  bestehen  neuropathische  Störungen,  Pavor  nocturnus,  Wulkräuii)fe, 
choreiforme  Bewegungen,  Enuresis,  Stottern,  triebartiges  Weglaufen,  Pseudo- 
lotlia  phantastica.  Fr»'i  von  den  geschilderten  Störungen  ist  ein  Drittel  des 
Materiiiles,  unter  dem  sich  eine  irrnCo  Anzahl  einziger  Kinder  befindet,  wes- 
wegen die  guten  Leistungen  nicht  /u  bindenden  Schlüssen  berechtigen.  In 
bezug  auf  Heredität  spielen  Epilepsie,  Tuberkulose,  Alkobolismus,  Schwach- 
l)ei:abunir  k^'ine  Rolle.  Sowohl  Eklampsie  als  defektr  Weiterentwicklunfr 
.sind  Foliien  einer  konuenitalen.  respektive  liereditärt  n  Minderwertigkeit. 
Die  vorgi'lragenen  rntersuchungen  lu»t  Thienuch  mit  l  uterütützung  von 
Birk  (Breslau)  ausgeführt. 

In  der  Diskussion  'u  Jont  Esrlii  l  irh  den  Wert  der  M-  tlio  l  '  der 
vorii:etragenen  l'ntersuelningen,  doch  kann  er  sich  nicht  auf  den  Standpunkt 
stellen,  der  den  liegrilT  der  Fklampsie  in  dem  der  spasmophilen  Diathese 
aufgehen  lii6t.  Es  ist  eine  Fra^e,  ob  wir  berechtigt  sind,  eine  verschiedene 
Pathogenese  anzunehmen.  Escherich  denkt  an  eine  gemeinsohaftUcbe 
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Pathogenese,  vielleichi  eine  iunklionelle  ätürun^  der  Epitbelkörperchen. 
Heabner  schließt  sich  dieser  Auffassung  Escherfcbs  nicht  an,  betont 
allodings,  daß  nicht  alle  Krämpfe,  die  in  jener  Zeit  auftreten,  ihre  Grund- 
laeje  in  der  s5>:i«inoj»!}ilen  Diathese  haben  niusson.  Kr  schla'j;t  vor,  boi  dem 
Namen  der  Spasmuptuiie  zu  bleiben.  Escherich  wiederholt,  daij  er  nicht  vuu 
Sremeinsamer  Ätiologie,  soodern  nur  von  gemeinsamer  Pathogfenese  ge^ 
sprechen  habe.  Fink  eis  tein  betont,  daß  Spasmophilic  am  besten  den 
Konstitutionszustand  bezeichnet.  Er  berichtt  t  von  s'  inenDauerbt'ohachtunßren, 
die  denen  Thiemichs  ähnlich  sind,  iusbesundere  hat  er  viel  ^pasinophliieu 
bei  älteren  Kindern  gesehen.  Degenkol b  (Roda)  betont  auf  Grand  seines 
Materiales  den  Zusaminenhan:::  /wischen  Epilepsie  und  Eklampsie.  Thie- 
niich  (Breslau)  betont  im  Schlußwort,  daß  g:erade  die  galvanischen  Unter- 
suchungen, wie  die  Breslauer  Schule  gezeigt  hat,  ein  feines  Heagens  für 
jene  von  ihm  besprochene  StSruog  abgibt.  Gr  akzeptiert  den  Namen  der 
Spasniophilk'.  um  oinem  fruchtlosen  Wortstreit  zu  entypehen.  Dieser  Begriff 
deckt  sich  aber  jedenfalls  mit  dem  Escherichs,  dem  Begriff  des  tetanischon 
Zu»tandes.  Bezüglich  der  Epilepsie  verweist  Thiemich  auf  die  wider- 
sprechenden Angaben  der  Literatur. 

V.  Pirquet  (Wien):  „Galvanische  Untersuchungen  an  Säug- 
lingen." 

Nur  bei  starker  Erhöhuni^  der  Erregbarkeit  ist  die  K.  Ü.  Z.  unter 
5  M.  A.  erreichbar;  für  leichte  Übererregbarkeit  Ist  die  A.  Ö.  Z.  wertvoller, 
welche  beim  normalen  Säugling  el"  nfüll.s  übor  der  Schwrilo  von  M  A. 
lieirt  P>ei  fortlaufenden  Untersuchungen  anselieinend  gesiindor  Kinder  dvr 
Wiener  Säuglingsabteilung  ließen  sich  bei  einem  Teile  dursi'lben  Über- 
erregbarkeit8er8cheinuii<ren  und  Erregbarkeitsschwankungen  nachweisen.  In 
einem  Falle  rnt^^tnnd  im  Verlaufe  der  rntersiirhuncren  ein  rviii-^cbd-  tetaiioidor 
Zustand.  Eine  genaue  Analyse  der  Syndrome  laßt  ihm  h  am  ehusiea  den 
Einfluß  respiratorischer  Noxen  vermuten.  Der  Übe.  ;;<iji>;^  von  Brust-  auf 
Kuhmilch  bewirkte  in  keinem  (b  r  tmtersuchten  Fälle  eine  deutliche  Er- 
höhung der  ErroLcbarkoit :  pin  lliiiflulj  der  Nahrung  konnte  nur  <  itii!i;t1 
konstatiert  werden,  als  Aussotzt  n  der  Kuhmilch  von  einer  vorübergehoudtMi 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  gefolgt  war.  Darreichung  selbst  großer 
Mengen  von  Calcium  bewirkte  keine  Veränderung. 

In  der  Di.skTj'-^ifin  h*'merkl  Fink  ölst  riii,  daß  os  zum  Znstandf- 
kommeu  des  Fhänomeus  der  elektrischen  i  bererregbarkeit  notwendig  sei, 
daß  primär  irgend  eine  Altgemeinstörung  des  Organismus  bestehe.  Erst 
infolge  dieser  kommt  der  Einfluß  der  Ernährung  auf  die  Erregbarkdit  zu- 
stande. Was  diesen  Faktor  bt  trifFt,  so  ist  <t  wcchsolnd.  Die  Verhältnisse 
liegen  oft  ungeheuer  kompliziert,  so  daß  nur  aus  einem  großen  Material 
Sclilllsse  gesogen  werden  können.  Ziehen  wur  dann  ein  Durchschnittsergebnis, 
so  spricht  es  im  Sinne  der  Breslauer  Schule,  daß  unter  natürlicher  Ernährung 
anderf»  Verhältnisse  herrschen,  als  untor  Knhmilchornähruiiff"  bei  kranken 
Kindern.  L  her  die  Bedeutung  des  Lebertrans  muß  er  uaeii  einer  großen 
Reihe  von  Versuchen  sagen,  daß,  wenn  man  Kinder  mit  roher  Milch  ernährt, 
und  ihnen  Lebertran  zuführt,  fast  in  allen  Fällen  binnen  3  bis  4  Wochen 
die  el*'ktrische  Errt>irl)ai  koit  normal  wird.  I^M  n  k  elstei  n  sah  nur  zwei 
refraktäre  Fälle  unter  GO  bis  70.  im  Schlußwort  sa^t  rir<iuet,  daß  ihm 
die  Ergebnisse  seiner  Versuche  von  Injektion  mit  Mo&e  gegen  deren  Wirk- 
sftinlkeit  zu  sprechen  scheinen. 

Sltsnng  vom  19.  September  nachmittags. 
Vorsitzender:  Herr  Finkeis  tein  (Berlin). 

Salge  (Dresden)  berichtet  über  die  Herauserabe  einer  Zeitschrift  fOr 
SftugHnjj^sförsori^e,  deren  l*rojpkt  allgemeine  Zustimmung  lindet. 

Keinach  (München;  zeigt  llöntgenogramme  hereditär  luetischer 
Knochenaffektionen. 

Schlesinger  (Straßburg):  .,.\us  der  Anamnese  und  dem  8tatus 
praesens  schwach  begabter  Schulkinder.'' 

An  der  Hand  eines  Beobachtungsmaterialos  von  138  Kindern  einer 
HiUssehttle  erörtert  Vortragender  die  Bedeutung  der  nachteiligen  Momente 
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und  schädigenden  Faktoren,  die  beim  Zustandekommen  der  Debiiiuu»  in 
Betracht  kommen  oder  diese  veretlrken  können.  Es  sei  hier  angeführt  die 

Deffenoration  (Ut  Nachkommonschaft  dt-r  psycho-neuropathisclifu,  trunk- 
süchtigen, luf'tisclien.  tuberkulösen  Eltern  und  die  beachtenswerte  Ötellunsr 
der  Debilen  in  der  Reihenfolge  der  Geburten  dieser  dekadenten  Generation. 
Beachtenswert  ist  das  sociale  Milieu,  das  standesamtKdie  VerfaUtnis  der 
Hilfsschnior.  Aus  der  persönlichen  Anamnese  wird  Nachdruck  srelegrt  auf 
sehwrrc  oder  langwierige  Ernührnnirsstöronw'en  im  isäuglingsalter,  aus  dem 
Status  auf  die  körperliche  RückäUiudigkeiL  dieser  Kinder  im  1.  bis  3  Jahre 
hinter  ihren  Altersgenossen.  An  Photographien  werden  Besonderheiten  des 
Ge.siclit.sausdruckes  demonstriert.  Aus4,^esprothene  Kretine  und  Mikrocephale 
fehlen.  Tonsillotomien  brachten  kaum  nach  irgend  einer  Kichtuny:  hin 
Erfulg.  Fast  pathognomonisch  ist  die  Farbenblindheit.  Eine  Einteilung  in 
wetisehe  und  torpide  Debile  gelingt  nur  bei  den  jüngeren  Kindern;  spSter 
kommen  f 'harakterfehler,  psychopathische  Minderwertiirkeiten  zum  Vor- 
schein. Zu  betonen  ist  schließlich  die  Konkurrenz  ererbter  und  erworbener 
schädigender  Faktoren  in  88%  der  Fälle,  wobei  die  letzteren  qualitativ  und 
quantitativ  überwiegen. 

In  der  Diskussinn  fragt  Tliiemich  nach  der  Anzahl  der  epileptisch 
gewordenen  Kinder  epileptischer  Mütter.  Ferner  lietout  er  dip  *^rTiste  Be- 
urteilung schwerer  Kopfverletzungen  in  bezug  auf  die  Veraniassuug  tu 
schweren  Psychosen.  Kr  teilt  die  Ansicht  von  der  Bedeutung  der  um  den 
Mittelwert  schwank onden  Kopfmaase  und  widerspricht  der  Redeutunsr  der 
verlegten  Nasenatmung  durch  Adenoide  für  die  IntelHiren?  der  Kinder. 

Riet schel-Mey er  1^.  F.  (Berlin):  „Über  Enveißstoff Wechsel 
bei  schweren  Ernährungsstörungen  im  Rindesalter.*' 

Die  Vortragenden  untersuchten  das  Verhalten  des  Glykokolls  im 
Or^'^anismus  am  Enterokatarrh.  respektive  schwerer  Intoxikation  leidender 
Säuglinge.  Sie  fanden,  daß  an  dieser  Affektlon  leidende  Kinder  auf  dem 
HSh^Minkt  der  Erkrankung  diese  AminoAure  unverbrannt  zur  Ausscheidung 
gelaniren  lassen.  Sir  orientierten  sich  darüber  sowohl  durch  r\\p  Pfaund- 
ler sehe  Methode  der  indirekten  Bestimmung,  als  auch  durch  das  von  Neu- 
berg angegebene  direkte  Verfahren.  Sie  betonen  die  Ähnlichkeit  dieses 
Verhaltens  mit  der  Tatsache,  daß  solche  Kinder  auch  ihre  oxydative  Energie 
gegenüber  einem  Teile  des  Zuckers  verloren  haben. 

In  d»  r  ni«=kiiss!eii  hefonf  I  nn^-stein  den  eventuellen  therapeutischen 
Wert  der  Zululir  von  Aminosäuren  aui  tlie  bestehende  Azidose  mit  Rücksicht 
auf  neuere  Untersuehungoi  von  Eppinger.  Pfaundler  meint,  daß  diese 
Versuche  für  seine  ursiiriinglich  geäußerte  Auffassung  von  einer  Stonmir 
der  oxydativen  Energie  in  diesen  Fällen  sprechen,  L.  F.  Meyer  erörtert 
die  Bedeutung  der  Zuckerausscbeidung  bei  schweren  Intoxikationen  als 
regelmäßiges  Vorkommen  und  Finke Istein  definiert  schließlich  den  Begriff 
der  schweren  Intoxikation  beim  Säugling,  wie  er  ihn  gefaßt  hat.  Rietsehol 
stellt  im  Schlußwort  Versuche  mit  anderen  Aminosäuren  in  Aussicht. 

Keyher  (Berlui;:  „Zur  Kenntnis  der  ortbotischeu  Albumi- 
nurie." 

Auf  Orund  poliklinischer  Beobachtungen  stellt  der  Autor  die  Tatsach«- 
fest,  daf5  v(jn  den  die  Berliner  L'niversitäts-KindP!  poliklinik  l)esuchenden 
Sclmlkindern  ungefälir  12%  an  orthotischer  Albumuiurie  leiden.  Zieht  man 
jedoch  nur  die  an  Skrophulose,  respektive  latenter  Tuberkulose  leidenden 
Kinder  in  Betracht,  so  steigt  das  Frozentverhältnis  bis  auf  unt-efähr  007, 
niese  Zahlen  ähneln  den  von  Martius  und  seinen  Schülern  an;^etr»"henen. 
Die  Tatsache  der  rrädisposiliun  tuberkulöser  Kinder  für  Albuminurie  ist 
schon  von  Teissier  hervorgehoben  worden,  der  eine  Intoxikation  als  Ur» 
Sache  beschuldigt.  Dieser  Auslegung  schließt  sich  Reyher  nicht  an.  er 
betont  schließlich,  daß  ortodiagraphiscbe  Untersuchuniren  der  Herzen  der 
an  der  Affektion  leidenden  Kinder  keine  Vergrößerung,  sondern  eher  ein 
zu  kleines  Herz  ergeben  haben. 

In  der  Diskussion  fragt  Langstein  nach  den  AusscheidungsverhHIt- 
nissen  der  Kiweißköriier  in  den  von  Reyher  untersuchten  Fällen  und  er- 
örtert die  Bedeutung  des  Blutdruckes. 
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Arthur  Meyer  (Berlin)  teüt  mit,  daß  seine  HerznntersuchungeQ  mit 

denen  Keyhers  übereinstimmen.  Reyher  betont  im  Schlußwort,  daß  auch 
er  immer  den  durch  Essig'säure  fällbaren  t'jvveißkorper  g^efunden  habe. 

Siegert  (Köln):  „Der  Nahruugsbedarf  jenseits  des  ersten 
Lebensjahres." 

Für  den  erhöhten  Naliruiifi^.sbedarf  des  wachsondon  Kindes  sind  rasches 
Wachstum,  jsrrößerer  Bewo^unj^strieb,  relativ  große  Olicrlläche  maßgebend; 
daß  aber  die  EUweißzufuhr  deshalb  nicht  besonders  groß  zu  sein  braucht, 
beweist  die  Tatsache  eines  mit  1*6  bis  1  jir  pro  1  isg  ideal  wachsenden  Sing- 
linjrs.  Das  vorlif  irende  Material  brinj^fl  durchweg  in  ca.  If  f)  zu  große 
Eiwoiljwerte  (Hasse,  Herbst,  Ap  lehn  a  n  ii .  Heubner,  .Seitor),  da 
Camer ers  Tabelle  überall  ohne  die  vou.üim  in  der  zweiten  Auflage  seines 
Stoffivechsels  des  Kindes  verlangte  Korrektur  Obemommen  wird.  Camerers 
rektifizierte  Zahlen  sind  so  exakte,  tatsächlich  richtige,  dnfj  auch  die  ge- 
nauesten kalorimetrischen  Untersuchungen  nicht  viel  daran  andern  werden. 
Sie  gewinnen  nicht  nur  für  den  normalen  Nahruugsbedarf,  sondern  für  die 
Pathologie  der  Ern&hning  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung,  da  sie 
die  letztere  aofgBi  erst  durch  den  Vergleich  mit  den  physiologischen  Werten 
dem  Verständnis  zugänglich  machen,  wie  sie  anderseits  den  Widerspruch 
aller  anderen  Angaben  mit  den  Ergebnissen  der  modernen  Stoffwechsel- 
Untersuchungen  am  Menschen  wie  Tier  beseitigen. 

Diskussion:  Oamerer  jun. 

Wieland  (Basel)  demonstriert  das  l'räpurat  eines  riesenhaft  ver- 
inrSßerten  Vorderfußes  bei  einem  einjährigen  Kinde.  Die  Mißbildung  mußte 
wegen  raschen  nickweisen  Wachstums  durch  Amputation  entfernt  werden. 
Sie  be-^triTul  im  wpspntlichen  aus  gev  tichrrtom  Fettgewebe  bei  rehitiv  wenig 
vergröLiettera  .Skelett.  Als  ursächliches  Moment  der  völlig  duuklen  Er- 
iuankung  siud  wahrscheinlich  Störungen  der  embryonalen  Keimanlage  (Vor- 
handensein eines  partiell  überreichlichen  und  fehlerhaften  AnlagemateiMles) 
aazunelimen     Hi^  hereditären  Verhältnisse  sind  bedeutungslos. 

Dörnberger  (München;:  „Beobachtungen  an  Ferienkolo« 
nisten/* 

Übersicht  über  Gewichts-,  Längen-  und  Bnistweitenbestimmungen 
l>ei  jüdischen  Knaben  und  Mädchen  melirero  Jahre  liindurch  vor  Besurh 
nod  nach  Schluß  des  Ferienkolomeaufenthaltes.  Is'ach  Ansicht  des  Autors 
sind  zur  Beurteilung  des  Erfolges  nicht  nur  Berechnungen  der  Mittelmaße 
wichtig,  sondern  audi  Sichtung  des  beobachteten  Materiales  nach  Geschlecli^ 
Alter  und  jio/inlen  verschiedenen  Gruppen,  sowie  gesonderte  Betrachtung 
der  einzelneu  Kinder  und  Vergleichung  derselben  unterdnander.  Vervoll- 
stiuidigt  wurde  das  Urteil  durch  Blutuntersuchungen,  Beachtung  des  körper- 
lichen und  geistigen  Verhaltens  nach  Genuß  des  Kolonieaufenthaltes  während 
des  ganzen  Jahres.  Vervollständigungen  müßten  dieKoloniebostrebungen  durch 
organisierte  Fürsorge  unter  dem  Jahre  erfaliren.  Bei  der  Auswahl  sollten 
vor  allem  die  gesundheitlichen  und  sozialen  Verhältnisse  den  Ausschlag 
gelMn,  weniger  der  Fleiß  in  der  Schule  und  Würdigkeit  der  Eltern. 

In  der  Diskussion  betont  Rauchfuß,  daß  es  in  den  Ferienkolonien 
Petersburgs  gelungen  sei,  mehrere  elende  Kinder  auf  die  mittlere  üewichls- 
knrve  zu  bringen,  indem  in  Si/,  Sommermonaten  Zunahmen  von  5  bis  7  kg 
erreicht  wurden.  Er  erörtert  hierauf  die  Bedeutung  der  Winterkolonien  fOr 
rekonvaleszente  und  schwächliche  Kinder. 

Leo  (Remscheid)  macht  ausführliche  Mitteilungen  über  Indikanaus- 
seheidung  im  frühen  Khideaalter,  die  sich  nicht  in  KQrze  wiedergeben  lassen. 


Besprechungen 

Ii.  Fürst.  Die  intestinale  Tifherlnl'i^icin  ft'liinfi  mit  besondere)'  Berück' 
sichtigung  des  Kind>'^alfer>\  (Stuttgart.  Kiike  1905.  319  S.  10  Mk.) 
Die  außerordentlich  wichtigen  Fragen,  ob  die  Perlsuchts-  und 
menschlichen  Tuberkelbazillen  identisch  sind,  und  ob  die  ersteren 
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eine  intestioale  Infektion  des  Kindes  herbeiführen  kennen,  war  für 
den  Verf.  die  Veranlasstins:  zu  einer  fleißigen  kritischen  Zusammen- 
stellung und  Sichtung  des  hierher  gehörigen  TatsachenmateriaUs. 
Die  Literatur  hat  er  so  voUständijü:  gesammelt,  daß  jeder  Lesf  r  sich 
ein  gutes  Bild  über  den  heutig^en  Stand  der  Frage  raachen  kann. 

Dif»  infpstinalo  Infektion  des  Kindes  tritt  nach  Verf.  zwar 
geg^eiiülHM*  der  äroü^enen  erheblich  zurück:  sie  ist  nhnr  durrlintis 
mötriicli  und  verdient  liesonders  in  der  ersfm  l>rh<'ns7.f'il  Hcacliiung", 
um  so  mehr  als  sie  auch  von  den  obersten  iiebielcn  des  llrnähninsTs- 
apparates  aus  (dem  lymphatischen  Raclienrin^^)  auf  lym|)hü;ieneni 
Weore  eriuigen  kann.  Die  mcnsrli liehen  Tuberkulose-  und  Perlsui'hls- 
bazilien  sind  zwar  nicht  völlig-  identisch,  aber  sehr  nahe  verwandte 
Varietäten  einer  Urform.  Deshalb  haften  die  Perlsuchtsbazilien  auch 
beim  Mensehen,  wenn  auch  schwerer  als  beim  Binde.  Sie  können 
das  Darmepithel  des  Kindes  passieren,  ohne  nachweisbare  Läsionen 
KU  hinterlassen,  und  sich  erst  in  den  DarmfoUikeln  deponieren.  Mag 
es  nun  zu  einer  prim&ren  Darm-  oder  Mesenterialdrüsentuberkulose 
kommen,  so  ist  die  Ursache  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Perlsuchts- 
bazillus.  Deswegen  fordert  Verf.  auch,  daß  zur  Verhütung  der 
Kindertuberkulose  die  Rinder  immunisiert  werden  und  die  Produktion 
einer  möglichst  keimarmen  Milch  angestrebt  wird.  Die  bishen^en 
Schutzmaßregeln  bezti«rlirh  der  Produktion,  des  Vertriebes  und  der 
häuslichen  Verwendung  der  Kindermilch  sind  beizubehalten. 

Steinitz. 
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(Am  dum  städHsehm  Kinder  asyl  in  Berlin  [Oberarzt  Brof,  Dr. 

Finkehtein.J) 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Unterschiede  zwischen  Frauen* 

und  Kiüunilchemährang.^) 

Von  Ludwig  F.  Meyer,  Asäbtent  am  Kinderasyl. 

Unterschiede  zwischen  Clauen-  und  Kubmfleh  sa  finden»  die 

deren  evident  verschiedene  Wirkung  erklären  sollen,  ist  seit  langem 
der  Pädiater  "Bemilhen.  Lange  Zeit  hindurch  wurde  die  von  Biedert 
festgestellte  Schwerverdaulichkeit  des  Kuhkaseins  als  Ursache  der 
Minderwertigkeit  der  Kuhmilch  angesehen.  Ea  mehren  sich  die 
Griuide,  die  gegen  jono  Annahme  sprechen. 

Auch  die  von  der  P.iologie  ausirehondr  Piichtiinff  in  der  rrKHatrie, 
die  den  JSchwerpuukt  der  Unterschie<ie  beicier  Milcharten  in  die  Art- 
verschiedenheit des  Eiweißes  veriegt6|  konnte  noch  keine  stich- 
haltigen Argumente  beibringen. 

Die  im  Berliner  stadtischen  Kinderasyl  seit  geraumer  Zeit  an- 
gestellte Beobachtungen  deuteten  darauf  hin,  daß  eine  Komponente 
der  Milch  noch  nicht  genügende  Beachtung  gefünden  hat,  nämlich 
die  anorganischen  Bestandteile  der  Mflcb»  wie  sie  in  der  Molice  ver- 
einigt shid.  Allerdings  finden  sie  sich  dort  zusammen  mit  dem  Zucker 
und  vor  allem  mit  dem  Albumin,  das  als  Träger  der  Arteigenheit 
aufgefafit  wird*  Es  ist  daher  notwendig,  unsere  Fragestellung  zunächst 
so  zu  fassen:  Liegt  der  Unterschied  der  Wirkung  zwischen 
Frauen-  und  Kuhmilch  in  dem  Fett  und  in  dem  Eiweiß  oder 
ist  der  Grund  der  verschiedenen  Wertigkeit  in  den  Molken 


Vortrag,  gehalten  auf  der  78.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Ärzte  in  Stut^cact. 

JfonaliMiliflfl  fBr  KfodabcUlmiidik  V.  Bud.  26 
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bedingt?  Nur  dureh  praktische  Bmihnmgsversiiehe  am  Kind 
können  wir  Hbw  diese  Frage  AufsdiliiB  erhalten.  Wir  teilten  die 
MUoh '  in  Fraktionen  aa(  so  zwar,  d&fi  wir  einerseits  ein  Nlhr- 
gemiseh  erhielten,  das  die  M<dke  ans  Frauenmilch  mit  den  Kälu> 
steifen  Fett  und  Eiweiß  aus  Kuhmilch  aufwies  und  anderseits  ein 
solches,  das  aus  Kuhmilelmkolke  und  Flranenmilch-Fett  und  -Kaseüi 
bestand.  .    -  - 

:  Während  die  Labung  der  Kuhmilch  leicht  und  sicher  vor  sich 
g-eht,  g:el!ngt  die  Labunc^  der  FrriTipnmiVh  nfrht  roijel mäßige,  eine 
Tatsache,  die  unseren  V^ersuchen  nicht  unbeträchtliche  Schwierig- 
ketten entgegenstellte. 

Wir  mußten  uns  leider  davon  überzeugen,  dafi  die  Labung  mit 
gewöhnlicher  Methodik  nicht  mösrlifh  ist.  Der  Grund  der  schweren 
Labun^i:  der  Frauenmilch  liegt  iuuipt.sächllch  in  ihrer  stark  alkalischen 
Reaktion  im  Gegensatze  zu  der  oft  sauren  Reaktion  der  Kuhmilch. 
Es  war  deshalb  notwendig,  eine  neue  Methode  der  Labung  der 
Ft*a1iennftilch  zu  finden.  Zwei  Tatsachen  halfen  mir  dazu. 

Erstens  wissen  wir,  daß  die  Aziditftt  der  Mfleh  idrdernd  wirkt 
auf  die  Koagulation,  w&lirend  die  alkalische  Reaktion  dieselbe  hemmt 
Ein  gewisser  .Qrad  von.  S&ure  ist  nftmlieh  erfwdeiltoh,  um  Kalksalse 
zu  losen,  die  wiederum  zur  Bildung  der  Lab-Koagulation  unerläßlich 
sind  (Hammarsten).  Es  ist  daher  notwendig,  artifl/iell  der  alkali- 
Bcheoti  Frauenmilch  Säure  zuzuHlgen.  Der  erforderliche  S&urezusats 
kann  durch  Einleitung  von  Kohlensäure  oder  durch  Zufugung  geringer 
Meng-en  stark  verdünnter  Salzsäure  (1  cm^  einer  Lösung  von  1:100), 
was  ich  anwandte,  erreicht  werden. 

Zweitens.  Bis  jetzt  wurde  die  Labung  der  Milch  nur  in  der 
Wärme  vollzogen;  wir  wissen  aber  durch  Korschun,')  daß  durch 
alleinige  Anwendung  von  Wärme  ein  Fermentverlust  stattfindet: 
iuioigü  dessen  ließ  ich  die  mit  Lab-  und  Säureziisalz  versehene 
Milch  stets  zunächst  3  Stunden  im  Eisschrank  stehen. 

^    Im  einzelnen  vollzog  sieh  die  Methodilc  folgendermaßen: 

600  g  FraucDmilch  wurden  mit  1  cm'  der  Salzsäurelösung  (1 : 100),  die 
Wiederum  mit  destilUertem  Wassw  auf  5om*  verdflnnt  wm^e,  und  Ibg  Simon« 

Scher  Labessenz  1)  versetzt,  die  Mischung  kam  auf  3  Stunden  in  den  Kisschrank 
und  danach  war  häufig  schon  eine  Koagulation  —  allerdiu<^s  unvoliständiu:  — 
eingetreten.  Sodann  wurde  die  Miicli  auf  1  bis  2  Stunden  einer  Wärme 
von  37^  ansgesetst  Schon  nach  10  Bfinaten  Winneaawendung  war  oft  die 
ICoagulation  beendet  Die  nun  gdahto  Milch  wurde  im  Kissrhrank  nitri»^rt 
Die  Fitiration  nimmt  lano^ere  Zeit  —  im  all^j*>"i feinen  10  bis  15  Stunden  — 
io  Anspruch;  bisweilen  empfiehlt  es  sich,  nacli  einigen  Stunden  die  Qber 
dem  FUter  stehende  FlOssiglceit  in  ein  neues  Filter  in  lieben;  man  Iw- 
schU'unic^^t  dadurc'li  die  Filtration.  Das  Serum,  das  SO  eilialten  wurde,  wai 
hell  und  klar,  fast  einem  Tee  ähnlich. 

Daß  die  Molke  in  der  Tat  frei  von  Fett  und  Kaaein  war,  be* 
wiesen  mir  üie  Analysen  des  Fettes  und  der  sticlutoffhaltigen  Be- 
standteile. In  verschiedenen  Bestimmungen  konnte  ich  in  der  der 

1)  Zeitschrift  f.  plivs.  Chomir,  Bd.  XXXYI. 

2 Es  konuut  sehr  darauf  an,  daß  man  ein  wirklich  gutes  Labpräparat 
d)%  das  Simon  sehe  Präparat  hat  sich  mir  als  sehr  veil&ßlloh  erwiases. 
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Frauenmilch  entsprechenden  Menge  Serum  nur  noch  0'05%  Fett 
nachweisen.  Und  auch  das  Eiweiß  war  in  Mengen  vorhanden,  wie 
wHb  nach  dea  Sehloßmannsdien  Analysen  dem  Albmnin  zukommen. 
Naeh  Schloßmann  besteht  das  Eiweiß  der  Fraaenmilcb  aus  6P/o 
Kasehi  und  38*5Vo  Albumin;  ich  fand  in  der  Milch  überhaupt  bis 
l*25Vo  Bliwelß  uhid  von  diesen  entfiel  auf  das  Eiweiß  der  Molke  (das 
Albumin)  xiika  44V«»  wUirend  die  übrigen  567o  Kasein  der 
Frauenmilch  zugerechnet  werden  müssen.  Der  Salzgehalt  dirsps 
Nälirgemisches  ist  beträchtlich  geringer  als  der  der  Kuhmilch,  freilieh 
darf  man  nicht  übersehen,  daß  der  Asche^ehalt  durch  die  im  zu- 
gefügten Kuhkaspin  enthaltenen  Salze  nicht  unwesentlich  vermehrt 
wird,  und  zwar  an  Kall^L-  und  Phosphorsalzen,  Indes  wird  seihst 
dadurch  noch  keineswegs  der  Salzgehalt   der  Kuhmilch  errcirht. 

Das  so  kombinierte  Nährgemisch  stellt  demnach  eine  wolil- 
ansreichende  Nahrung  dar,  die  als  Hauptunterschied  gegen  die 
Frauenmilch  das  Fett  und  Kasein  der  Kuhmilch  (dieses  allerdings 
durch  die  I^abung  in  seiner  Natur  etwas  verändert  und  zu  Para- 
kasein  geworden)  entliUt»-. 

Das  zweite  Ktiirg;emisoh  besteht  dagegen  aus  der  Molke  der 
Kuhmfleh'  und  dem  Kasehi  und  Fett  der  Frauenmilch.  Der  Eiweiß- 
gehalt  dieser  Nahrung^  Ist  gering^  aber  er  deckt  das  Eiweiflbedßrfkds 
des  Singlinfl^s  vollkommen. 

Zu  dem  in  der  Molke  restierenden  Kuhalbumm  (nach 

König)     .       0-75 gr  In  100g 

kommt  das  K&s0h[i  der  Frauenmilch  (nach  Lehmann)   1*20  „  „  100  „ 

zusammen  also  fast  .  .  .  2*00  g  in  100  g 

Freilich  scheint  die  Lehma  nn  sehe  Zahl  für  das  Kasein  zu  hoch  zu 
sein;  auch  aus  meinen  Analysen  berechne  ich,  daß  als  Kasein  nur 
ü'75g  vorhanden  sind.  Dennoch  überragt  der  Qesamteiweißgelialt 
der  Nähnnischung  den  der  Frauentuilch. 

Die  Salze  überwiegen  die  in  der  ersten  Naiirung  beträchtlich, 
das  Fett  ist  in  ungefähr  gleichem  Prozentsatze  vertreten. 

Der  Zuckergehalt  der  Kuhmllchmolke  bleibt  aber  betrftcbtUch 
geg^n  den  der  FranenmOeh  zurück  70  gegen  45  g;  ich  war  daher 
gezwungen,  zu  der  —  sagen  whr  kurzweg  Kuhmolkennahrung  — 
soviel  Blflchzucker  zuzuf&gen,  daß  der  Prozentsatz  an  Zucker  der 
Fraoenmilch  gleichkam  und  das  sind  fQr  11  25  g. 

Und  nun  mochte  ich  Ihnen  demonstrieren,  wie  die  beiden 
Nährgemische  im  rohen  Zustande  verabreicht  auf  das  Gedeihen  der 
Kinder  gewirkt  haben.  Beide  Präparate  sind  an  je  3  Kinder  ver- 
futtert worden;  ich  wählte  absichtlich  keine  ganz  gesunden,  sondern 
schwache,  die  sich  in  der  Rekonvaleszenz  akuter  Krnährungsstorungen 
befanden,  da  bei  solchen  die  Nachteile  dps  Gemisches  eher  und 
intensiver  manifest  werden.  Alle  3  Kinder  zt  i^icn  aber  bereits 
unter  Brusimilchemährung  ein  ziemlich  regelraäüiges  Ansteigen  üirer 
Gewichtskur\''e  und  auch  sonst  normale  Funktionen. 

"Wpnden  wir  uns  p:leich  zum  1,  Fall,  so  sehen  Sie  ein  Kind  vor  sich, 
daß  bei  BrustuahruDg  eiuea  langsamen  und  nur  an  2  Tagen  durch  geringe 
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Abnahme  unterbrochenen  Anstieg  der  Gewichtskurve  zei^t.  In  9  Tagen  be- 
Irigft  der  Anwuchs  160  g,  d.  L  18*0  g  pro  Tag,  eine  Ix  i  dem  Alter  des 

Kindos  von  etwas  über  einem  Monat  mäßiißf  zu  nennende  Zimalirae.  Im  all- 
gemeiaeu  treffen  bei  dem  Kinde  die  Stigmata  dea  Gesunden  zu;  es  ist  gut 


gefärbt,  agil,  hat  leidlichen  Turgor  und  absolut  normale  Temperaturen,  die 
nur  in  o^anz  engen  Grenseo,  0*20,  schwanken,  der  Stahl  Ist  swarnoeh  etwas 

häutig,  dreimal,  auch  hie  und  da  noch  zerfahren,  zeiirt  aber  normale  Farbe 
und  Konsistenz.  Dieses  Kind  wird  am  1.  Auy:ust  auf  die  Fraueiimilchmolken- 
sahrang  Qbergeführt.    Wie  veriindert  sich  dadurch  seine  Entwicklung? 
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Schon  aus  Betrachtung  dieser  gleichmäßig'  ansteigenden  Gewichtskun'e 
ersehen  Sie,  daß  die  Beeinflussung  nach  der  besten  Seite  hin  stattgefunden  hat 
n&s  Kind  nimmt  in  10  Tagen  400  g,  d.  i.  pro  Tag  40  g  zu,  gegen 
18*7  g  bei  Brusternährung  und  dies  selbstverständlich  bei  der  Verabreichung 
ein  und  derselben  Quantität  während  beider  Perioden ;  auch  jetzt  bleiben  die 


Temperaturen  wie  bei  Brusternährung  in  engen  Grenzen  schwankend^  die 
Stühle  werden  seltener  als  vorher,  gelb,  homogen,  salbenförmig,  leicht 
alkalisch  und  etwas  fade  riechend. 

Das  gleiche  Bild  zeigt  die  Kun'e  II  des  2.  Kindes.  Ein  ebenfalls  noch 
junges  Kind,  das  in  der  3.  Woche  seines  Lebens  eine  Ernährungsstörung 
durchgemacht  hat,  nimmt,  an  die  Anime  gelegt,  langsam  und  leicht  unregel- 
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mftftig  m;  das  Kind,  war  Zeit  dos  Venndies  4  Wochen  alt,  kann  zwnr  noch 
nicht  als  gesund  bezeichnet  werden,  verspricht  aher  bei  weiterer  ErnH)inni£>" 
an  der  Brust  bald  ij^ebeilt  zu  sein.  Hier  sehen  äie  bei  der  Frauen milcli- 
molkeD-Em&hrung>  euie  Znnalune  eintreten,  die  nieht  regelmäßig  erfolgt, 
die  indessen  nach  ihrem  Typus  ganz  der  voihergehenden  Entwicklung  aü 
der  Brust  entspricht  Die  Gewichts/im ahmen  werden  steiler  und  regel- 
mäßiger, als  ich  am  19.  das  Nahrun|^ä<|uantum  erhöhte  und  die  Bestandteile 
aus  700  anstatt  aus  GOOg  beider  Muoharten  kombinierte. 

Die  Stahle  erfolgen  1-  bis  Smal  täglich  und  sind  salbenformig,  homogen, 
gelb,  bisweilen  etwas  lehtniir  aussehend,  alkalisch.  Die  Temperatur  ist 
wiederum  sehr  geringen  Schwankungen  unterworfen,  alt>o  normal.  Die  tägliche 
Zunahme  an  der  Brust  betrug  dnrefasehnittllch  tirb  g,  und  beträgt  bei  Brust- 
molkenernähning  16'5g. 

Und  nun  zum  3.  Fall.  Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  das  ebenfalls  eine 
akute  ErnährungsstöruDg  in  den  ersten  Wochen  seines  Lebens  überwunden 
hat,  und  dnreh  Brustmiich  gehellt  hei  FrauenmUohemährung  gut  gedeiht 
Die  Zunahme  beträg:t  pro  die  27  7  g  und  erfolgt  regelmäßig.  Auch  die 
sonstigen  Funktionen  des  Kindes  sind  so,  dnß  mvin  «^je  nls  normal  betrachten 
kann.  Gerade  an  dem  Tage  vor  dem  Yeräuche  aktiuirierte  das  Kind  eine 
leichte  Pharyngitis  mit  erhöhter  Temperatur  und  geringem  Oewiehtsabiall. 
Trotzdem  wird  der  Versuch  eingeleitet,  und  wir  sehen  auch  hier  unter  der 
FrnuHnmilchnioikennalirung  eine  sch5n  ansteigende  Gewichtskurve.  Die  Zu- 
uaiime  beträgt  26  g  pro  die  und  im  übrigen  verhält  sich  das  Kind  bezttgUoh 
seiner  Fnnhtfonen  genau  so  wie  die  beim  ersten  Kinder  nnd  unterscheidet 
sieh  nieht  in  seinem  Gedeihen  von  einem  Brustkinde. 

Alle  3  Kinder  zeigten  also  unter  der  Frauenmilch- 
moikennabrung  absolut  keine  Differens  von  der  Entwiok- 
long  bei  Brusteru&brnng. 

Wie  anders  gestalteten  sich  dagegen  die  Bilder,  als  wip  den 
iündem  das  Kubmolkengemiscb  als  Nahrung  verarbeichtenl 

Als  anflSJlUgstes  Symptom  sehen  Sie  gleich  im  ersten  Falle  die  vor^ 
dem  gerade  ansteigende  Gewichtskurve  nach  abwärts  verlaufen bereits  am 
2.  Tage  nach  Einnahme  der  neuen  Nahrung  werden  die  Stühle  häutiger 
und  verfielen  ihr  normales  Aussehen.  Statt  1  bis  2  Entleerungen  erfolcen 
4  zerfahrene,  dOnnbreiige.  grilngefärbte,  mit  Schleim  vermengt  StOhlb,  Die 
Temperaturen  zeigen  hi\h\  !)eträchtlich  größere  Tagesschwankungen,  dns 
JQnd  wird  blasser  und  unruhiger  als  vordem^^  kurzum  wir  haben  das  ^üd 
einer  typischen  Dyspepsie.  Nach  8  Tagen  hat  sich  das  Kind  allm&hlich  wieder 
reparleit  und  nachdem  die  Stühle  wieder  normaler  aussehen  und  seltener 
geworden,  auch  das  Allgemeinbefinden  sich  gebessert  hnt.  steigere  ich  die 
Nahrungsquantität,  so  zwar,  daß  das  Kind  die  Molke  aus  TüOg  Frauenmilcli, 
und  Kasein  und  Fett  aus  700  g  Kuhmilch  erh&lt  Sie  sehen  zwar  jetzt  der 
Abnahme,  die  in  8  Tagen  1 30g  betragen  hat,  Einhalt  getan,  ja  fQr  G  Tage 
sehen  Sie  eine  schone  ansteigende  Zunahme  verreichnet.  darin  aber  bleibt 
das  Gewicht  wiederum  stehen  und  es  erfolgen  aufs  neue  Symptome,  die  die 
Dyspepsie  anzeigen. 

Es  werden  täglich  5  dünnbreiige,  bisweilen  zerfahren  schleimige 
grünliche  Stöhle  entleert  und  fast  ia  der  ganzen  Zeit  zeigen  die 
Stühle  gewisse  Bestandteile,  die  die  Biedertsche  Schule  als  Kasein- 
bröckel auffaßt.  Ich  bitte  Sie  aber  zu  beachten,  daß  hier,  die 
Kaseinbröckely  die  im  übrigen  auch  die  Mi  Hon  sehe  Reaktion  gaben, 
nicht  etwa  ans  dem  schwer  verdaolichen  Kuhmilchkasel  herrllhren 
können,  das  ja  ta  dem  Nafanmgsgemisch  gas  nicht  enthalten  war! 
Und  durch  diese  praktische  Beweisführung  glaube  ich  aufs  neue 
gezeigt  EU  haben,:  daß  man  aufhören  muß,  die  Kaseinbröckel  als 
Zeicben  serstSrtep  Resorption  des  KuhmOcfaiuuelns  aufeiifkssen. ' 
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Die  Dyspepsie  wird  trotz  der  Gewiciitszuiialime  intensiver,  die  Tem- 
peratur steitrt  an  bis  37*7,  das  Kind  ist  blafJ,  unruhig-  und  schreit  viel.  Nun 
verordne  icii  wieder  das  Brustmolkeugemiscli  als  r^atirung.  Fast  momentan 
kehrra  das  Allgemeinbefinden,  die  Temperatur,  die  Stillile  wieder 
-zur  Norm  zurOctc.  Und  aueh  die  regeimifilge  Zmiahme  ateUt  aidt  wieder 
ein.  (19  g  pro  die.) 

In  ganz  analoger  Weise  reagiert  das  2.  Kind  auf  die  Kuh- 

moULennahrung. 

Mit  dem  Tas"*^  dos  Dnitw^rlisels  bcßfinnt  die  Stoninp.  Am  '2  Tajr*» 
werden  sclion  6  zertalirene  schleimige  Stühle  entleert,  die  Temperatur  Btei^i 
an  bla  87*7  und  bleibt  dauernd  über  dem  Normalen,  das  Kind  wird  unruhig, 
das  Gewicht  fällt  in  9  Tagen  um  120^.  Um  eine  schwerere  SUtning  zu 
vercnfiden,  muß  das  Kind  am  10.  Sr'])temhor  an  die  BfUSt  gelegt  werden, 
die  die  Symptome  rasch  zum  Schwinden  bringt. 

Noch  viel  beträchtlicher  verändert  sich  das  Bild  bei  dem  3.  Fall, 

den  ich  auf  Kuhmolkennahninnr  setzte. 

Nachdem  sclion  am  1.  Tage  der  neuen  Nahrung  die  Stuhle  duuu- 
breiiger  wurden,  setzt  am  2.  Tage  eine  schwere  Ernährungsstörung  ein  mit 
allen  Zeichen  des  Enterokartarrhs  oder  nach  der  Nomenklatur  Finkel» 
Steins  der  Intoxikation,  Das  Kind  liofj-t  leicht  benommen  mit  ängstlich  st nrr<^m 
Gesichtsausdruck  da,  die  Temperatur  steigt  bis  30*3,  die  wässerigen  Stühle 
werden  spritzend  entleert,  im  l'^rin  sind  Zucker,  Eiweiß  und  Zylinder  vor- 
handen, das  Korpergewiclit  zeigt  einen  starken  Abfall,  in  4  Tagen  büßt  daa 
Kind  340  ir  srincs  Gewichtes  ein.  Ebenso  wie  es  vorher  bei  den  etwas 
stärkeren  Kindern  zu  einer  Dyspepsie  unter  der  Kuhmulkeuernähruug  ge- 
kommen war,  trat  hier  bei  dem  schwachen  untergewichtigen  Kinde  (2780  g) 
eine  Intoxikation,  bedingt  durch  die  Alimentation,  ein.  I<ä  war  gezwungen, 
den  Versuch  abzubrechen  und  das  Kind  erniihnintrs-therapeutisch  zu  be- 
handeln, in  der  Weise,  wie  es  bei  uns  im  Kinderasyl  bei  Intoxikationen 
üblich  ist 

Was  lehren  uns  diese  Versuche?  Wenn  auch  die  Zahl  meiner 
Versuche  bei  der  Schwierigkeit  des  zu  beschaffenden  N&himatenals 
kldn  ist,  so  stehe  ich  doch  nicht  an,  atis  den  eindeutigen  Tatschen, 
die  sich  dabei  ergeben  haben,  gewisse  Schlüsse  ku  ziehen. 

Kuhmllcbfett  und  Kubmilchkasein  vertr&fft  selbst 
der  schwache  S&ugling  bei  einer  Kombination  mit  Frauen- 
miichmolke  gut,  die  Unterschiede  In  der  Wirkung  swischen 
Frauen-  und  Kuhmilch  in  den  verschiedenen  Kaseinen  and 
deren  leichter  oder  schwerer  Verdaulichkeit  zu  suchen, 
muß  nach  meinen  Versuchen  endgiltig  abgelehnt  werden. 

Die  Haupt differenz  in  der  Wirkung"  beider  Milcharten 
besteht  vielmehr  in  der  Verschiedenheit  der  beiden  Molken. 

Dureli  dio  !rute  Verdauun<i;  und  Assimilation  des  Kuh- 
kaseiuM  koniur  ff mer  praktisch  jrezeigt  werden,  daß  auch 
die  von  der  biologischen  Richtung  ausji^ehende  Meinung 
von  der  Bedeutunj?  des  arteij^enen  Eiweißes  für  die  Er- 
nährung nicht  in  vollem  Umfang  zu  liecht  besteht. 

Welche  Komponente  der  Molke  ist  es  nun,  die  für  das  Ge- 
deihen des  Säuglings  so  unerlftfilich  ist? 

Die  Bestandteile,  die  fai  Frage  kommen  kdonen,  sind  das 
Albumin  und  die  anorganischen  Salze.  Dafi  das  Albumin  als  Triger 
gewisser  vitaler  Funktionen  —  wie  wir  es  trotz  neuerer  ab- 
weichender Untersuchung  noch  annehmen  wollen  —  von  bedeutender 
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Wkbtigkelt  ist,  das  wisMii  wir  berelta  diir^  Untersaehungen  von 
Moro  und  Pinkels t6 in.  Beide  Autoren  konnten  fiberelnBtinunend 
leigen,  daB  die  Verabreidiunff  abgekochter  Franenmfloh,  d.  i.  also 
einer  BVaaenmilcb,  deren  Fermente  sserstört  sind,  das  Gedeihen  von 
Slnglingen  bedentend  beeintrlchtigt.  Wir  durften  uns  daher  nicht 
wundem,  als  wir  bei  abgekochter  Frauenmilohmolkennahrung,  die 
wir  im  2.  Falle  einige  Tage  gaben,  einen  hemmenden  Einfluß  der- 
selben auf  das  Gedeihen  des  Kmdes  konstatieren  konnten.  Das 
Gewicht  des  Kinde?^  blieb  stehen,  die  Stühle  wurden  weniger 
h( »mögen,  trockener,  etwas  bröcklig  und  sauer  reagierend.  Aber  die 
Temperatur  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  blu  ttcn  unver- 
ändert, es  kam  also  —  und  hierin  lie^rt  ein  Hauptunterschied  gegen 
die  Versuchsperiüde  der  Kuhmolkennahrung  —  zu  keiner  manifesten 
Erkrankung  der  die  VertiMuung  und  Assimilation  besorgenden  Organe. 

Sicherlich  ist  also  den  Fermenten  der  Frauenmilchmolken 
eine  große  Bedeutung  zuzuschreiben;  Träger  dieser  Fermentnatnr 
brancht  aber  nicht  aUein  das  Albnnün  sn  sein,  sondern  wir  können 
uns  ebenso  leicht  vorstellen»  dafi  dnrcb  die  Salze  —  physikalisch 
gedacht  —  gewisse  Fermente  flbertragen  werden  nnd  daß  die  durch 
das  Kochen  bewirkte  VerBndemng  im  Salsznstande  den  hemmenden 
Einfluß  auf  das  Gedeihen  des  Kindes  ausübt  Aber  außer  dem 
Frhif  n  der  Frauenmilchfermente  muß  in  der  Kuhmilchmolke  noch  ein 
schädigender  Faktor  vorhanden  sein.  Wie  anders  könnte  man  sich 
die  schweren  Störungen,  die  sogar  bis  zur  Intoxikation  gfingen,  unter 
Kuhmolkennremisch-Ernährung  erklären.  Und  als  dieser  zweite 
schädigende  Faktor  kann  nach  unserer  Meiimni^  nur  die 
qualitativ  und  (juantitativ  verschiedene  Zusa  nuuenset  zung 
beider  Molken  in  bezug  auf  ihre  anorganischen  Bestand- 
teile oder  deren  Relation  zu  den  Nährstoffen  in  Frage 
kommen. 


(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  [Direktor  Prof,  (hndo 
BarUi]  des  InstUuto  di  Studi  Superiori  in  Florenz*) 

Uber  einen  Fall  von  Herzgeschwulst« 

Von  Hr.  Ginlio  Creeoeasi»  ABSistent 

Eine  in  diesem  Institui  mis^cführte  Sektion  bietet  mir  Gelegen- 
heit, einen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Herzgei^rhwülste 
zu  liefern  und  ich  beschränke  mich  auf  eine  kui'ze  Übersicht  der 
Krankengeschichte  und  des  Sektionsprotokolles. 

In  die  Klinik  des  Mey ersehen  Kinderspitals  in  Florenz  trat  am 
29.  Januar  liM}6  Therese  De  Angelis,  ^ijährig,  ein.  In  ihrer  Verwandtschaft 
Bichts  anormales;  Amunnese  ergibt  Enteritis  wihrend  des  ersten  Lebemjahres 
und  Masern  im  Alter  von  2  Jahren.  Reim  Eintritt  seit  ca.  4  Tagen  schon 
krank;  nhjpktive  rntersuchung  ergibt  Fieber,  starkes  Scharlachexanthemt 
Pharyiix  stark  gerötet  mit  geringem  Exsudat,  dessen  Kultur  in  Löffle rschem 
ScniDi  DiphtheriebacUlen  und  Streptokokken  entwickelt,  llerklerte  D&mpfung 
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der  linken  Lungrenspltze  mit  diffusen  beiderseitigen  Rasselgeräuschen,  vor- 
wiegend an  der  rechten  Basis.  Durch  geeignete  Behandlung  liefen  die 
Diphtherie-  und  Scharlacherscheinungen  normal  ab,  und  am  13.  Februar 
befindet  sich  Patientin  im  ziemlich  guten  Zustand.  Mit  dem  Wiederauftreten 
neuer  pneumonischer  Herde  verschlimmerte  sich  das  allgemeine  Befinden 
und  am  28.  März  trat  der  Tod  ein.  Sektion  (am  nächsten  Tag)  ergab: 
Kopf:  Nichts  bemerkenswertes.  Larynx :  Tiefe  Geschwüre  auf  den  oberen  und 
unteren  Stimmbändern.  Thorax:  Zusammenfließende  broncho-pneumonische 
Herde  in  beiden  Lungen;  in  der  linken  Lunge  bedeutendes  Emphysem,  nur 
in  einem  Teile  des  oberen  Lappens.  Aus  den  Bronchien  fließt  eine  geringe 
Menge  gelbgrUnlichen  Eiters  aus.  Bronchialdrüsen  vergrößert.  Perikard 
normal.  Herz  in  Systole,  von  normaler  Größe.  Norniale  Konsistenz  und 
Färbung  des  Myokardiuras  mit  intakten  Klappen  und  Öffnungen.  Beim  ge- 
wöhnlichen an  der  Vorderfläche,  zwischen  dem  unteren  Drittel  und  den 
2  oberen  Dritteln  ausgeführten  Schnitte,  wird  auf  der  Höhe  des  Septums, 
das  in  Lage,  Form  und  Dicke  normal  ist,  auf  seiner  hinteren  Portion  ein 
grauer  Fleck  von  wenig  mehr  als  V  j  cm^  beobachtet.  Dieser  Fleck  sticht 
durch  seine  weißlichgraue  Farbe  von  den  umgebenden  Herzmuskeln  mit 


scharfen  Grenzen  ab:  Bei  näherer  Beobachtung  aber  scheint  sich  das  Ge- 
webe des  Myt)kardium8  ohne  Abgrenzung  in  diese  weißliche  Zone  fortzu- 
setzen. Bei  Ausführung  von  Schnitten  im  Septum  parallel  zum  vorigen 
beobachtet  man  eine  graduelle  Verringerung  dieser  Fläclie  nach  unten  hin, 
bis  zum  totalen  Verschwinden  kurz  oberhalb  der  Stelle,  wo  das  Septum  in 
der  Nachbarschaft  der  Herzspilze  in  die  Ventrikelwkude  übergeht.  Nach 
oben  hin  dagegen  nimmt  diese  Zone  an  Größe  zu,  so  daß  auch  ihre  Kon- 
sistenz und  Elastizität  gut  abgeschätzt  werden  kann,  die  sich  von  denen 
des  normalen  Herzmuskels  nur  wenig  unterscheidet.  Auch  die  Form  dieser 
Fläche  verändert  sich:  Nach  vorn  schiebt  sie  sich  in  Form  eines  Kegels 
gegen  die  Vorderteile  des  Septums  vor;  nach  hinten  verbreitet  sie  sich  in 
der  ganzen  Dicke  über  die  Herzwand  bis  unter  das  Epikard.  Seitlich 
nach  rechts  und  links  verlängert  sie  sich  hornartig  auf  eine  kurze  Strecke 
in  die  Hinterwand  beider  V'^entrikel.  Die  oberen  Grenzen  dieser  Masse 
befinden  sich  auf  der  Höhe  des  Septum  auriculo-ventriculare;  von  der  Seite 
der  Herzhöhlungen  erreicht  sie  das  Endokard  nicht,  sondern  ist  von 
demselben  überall  durch  eine  Muskelschicht  getrennt,  die  an  verschiedenen 
Stellen  eine  verschiedene  Dicke  darbietet;  hinten  ist  sie  mit  dem  Epikard 
in  direkter  Beziehung,  Abdomen.  Leber  und  Milz  vergrößert  mit  markierter 
Stauung.  Nieren  vergrößert  mit  leicht  abziehbaren  Kapseln,  vergrößerter, 
matter,  rötlichgelb  gefärbter  Rinde  und  überfüllten  Gefäßen.  Darm  und 
Mesenterialdrüsen  normal. 
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Da  die  makroskopische  Untersuchung  des  Herzens  zur  Be- 
stimmung des  Charakters  der  Läsion  nicht  hinreicht,  werden  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  kleine  Fragmente  des  veränderten 
Myokards  sowie  der  anderen  Organe  in  verschiedenen  Flüssig- 
keiten (Alkohol,  Zenker,  Formalinbichromat,  Formol)  fixiert.  Die  Ver- 
änderungen der  anderen  Organe  bieten  kein  besonderes  Interesse, 
und  ich  komme  gleich  zur  Besprechung  des  mit  verschiedenen 
Methoden  untersuchten  Myokards.  .  •  • 

Bei  Beobachtung  der  obenerwähnten  Zone  mit  kleinen  Vergrößerungen 
und  den  gewöhnlichen  Färbungsmethoden  (Fig.  1)  sieht  man  ein  Gewebe,  das 
an  vorwiegend  rundlichen  Zellen  mit  intensiv  färbbarem  Kerne  und  spärlichem 
l*rotoplasma  reich  ist.  Die  Zellen  sind  an  einigen  Stellen,  und  besonders 
gegen  die  peripheren  Zonen  der  neoplastischen  Masse  zu,  dicht  an- 
gehäuft; an  anderen  Stellen  etwas  mehr  zerstreut.  In  diesem  Gewebe  hat 
man  hin  und  wieder  einen  kleinen  Herd,  der  sich  als  ein  amorpher  homogen 
gefärbter  und  nur  stellenweise  von  spärlichen  blassen  Kernen  unterbrochener 


Fig.  2.  Rechts  ist  ein  Nekroseherd  der  neoplastischen  Masse  sichtbar. 

Detritus  darstellt  (Fig.  2) ;  anderswo  hin  und  wieder  ein  Herd,  wo  die  regressiven 
Erscheinungen  sich  bloß  auf  diese  Zerstückelung  zahlreicher  Kerne  be- 
schränken. Die  Gefäße  sind  teils  normal,  teils  primordialen  und  neugehildeten 
Gefäßen  ähnlich,  nämlich  mit  einer  auf  eine  einfache  endolh<'liale  Hülle 
reduzierten  Wand.  Das  Stützgewebe  der  Geschwulst  bietet  an  einigen 
Stellen  eine  grobfaserige  Struktur  aus  noch  ziemlich  gut  erhaltenen  Muskel- 
fasern, und  zwar  in  den  peripheren  Teilen  der  Geschwulst.  An  anderen 
Stellen  dagegen  hat  man  ein  feines  Bindegewebsnetz,  das  einerseits  die  Flr- 
scheinung  parallel  verlaufender  Fibrillen  darbietet,  anderseits  aber  reichlich 
anastomisiert  und  dicht  verflochten  ist. 

Die  Grenzzone  zwischen  Geschwulst  und  Muskel  zeigt  bei  starker 
Vergrößerung  die  Muskelfasern  .stellenwei.se  teils  vereinzelt,  teils  wegen  der 
Gegenwart  verschieden  großer  und  verschieden  geformter  Zellenelemente, 
in  kleinen  Bündeln  zerstreut  Einige  dieser  Zellen  sind  klein,  von  4  bis  5  ^t, 
beinahe  gänzlich  ohne  Protoplasma;  der  Kern  ist  nur  selten  von  einem 
kleinen  Hofe  umgeben,  rundlich,  intensiv  färbbar.  Diese  Zellen  bilden  die 
Mehrzahl  der  Geschwulstzelleri,  besonders  in  den  peripheren  Zonen.  Es 
finden  sich  andere  Zellen  von  ca.  doppelter  Größe  (9  bis  10  /*)  vor,  teils  mit 
rundlichem  Protoplasma  und  zentralem  Kerne,  teils  mit  unregelmäßig  ge- 
formtem Protoplasma  und  exzentrischem  Kerne.  Die  Kerne  dieser  Zellen 
(6  bis  7  fi  groß)  haben  ein  blasenartiges  Aussehen;  chromatische  Substanz, 
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mähr  oder  wenij^er  reichlich,  bald  mit  netzf5niiigem  Aussehen,  bald  wieder 
in  kleinen  Schollen  zerstreut.  In  anderen  Zellen  ist  die  chromatische  Substanz 
so  angeordnet,  daß  sie  die  reproduktive  Tätigkeit  der  Elemente  beweist; 
denn  in  der  Tat  ist  In  einigen  der  Kern  in  iilltoee.  Bemerkenswert  sind 
ebenfalls,  obwohl  in  sehr  geringer  Menge,  gewisse  sehr  große  Zellen  mit  Proto- 
plasma verschiedener  Form  und  großem,  blasenartigem,  nicht  sehr  intensiv 
farbbarem,  bald  bi-  bald  trilobirtem  Kerne.  Weder  epithelartige  Zellen,  noch 
Riesensellen.  (Fig.  3.)  Die  Elemente  dieser  Mmsse  haben  nirgenu  ein  Anssdieii 
von  Zapfen,  Nestern  oder  anderen  normalen  oder  pathologischen  Zellen* 
anhäufungon.  Muskelfasern  peripher  noch  gut  erhalten,  mit  gut  färbbaren 
Kernen,  in  kleinen  Bündeln  verteilt;  nach  dem  neoplastiscben  Teile  tiin  fein 
^Mosiiert^  dann  serstflckelt,  stellenweise  angeschwollen,  einige  mit  kömigem 
Protoplasma,  viele  mit  wenig  nirlibarera  und  zerbröckeltem  Kerne.  Im 
neoplastischen  Teile  selbst  finden  wir  dann  keine  intakten  Muskelfasern 
mehr,  sondern  nur  spärliche,  schuUenartig  zwischen  den  Zellelementen  und 
dem  Stützgewehe  zerstreute  Reste.  Die  kleinen,  spSrliehm,  nekrotiseheD, 
in  der  neoplastischen  Masse  befindlichen  Herde  zeii^en  bei  genauer  Unter- 
suchung  eine  rundliche  Form,  mit  einer  engen  Übergaogszone.  Die  Homo- 


Fig.  3.  Gescfawulstzellen  und  Stroma  bei  starker  Vergrößerung. 


«enität  dieser  körnigen  Substanz  ist  nur  hie  und  da  von  einigen  blassen 
emen  oder  Kemfragmenten  und  protoplasmatisehen  Brocken,  Resten 
degenerierter  Muskelfasern,  unterbrochen.  Die  kleinen  Blutgefäße  in  dieser 
Zone  sind  sowohl  in  ihren  Wänden  als  in  der  endothelialen  HQlle  und  in 
ihrem  Inhalte  normal. 

Die  Zonen,  wo  die  regressiven  Verftnderungen  der  Zellen  und  die  der 
chromatischen  Kernsubstanz,  die  Pyknose  und  die  Kariorexis  ansehnlich 
sind,  haben  in  der  Cieschu  ulstmasse  keine  besondere  Anordnung,  sondern 
können  sich  sowohl  in  den  peripheren  als  in  den  zentralen  Teilen  vorfinden; 
sie  stehen  in  keinerlei  Beziehung  zur  Oefftßverteilung  und  es  kommt  in 
diesem  Teile  Immer  eine  ansehnliche  Menge  anscheinend  intakter  Elemente 
vor.  Das  feine  Bindejrewebsj^eriist  bildet  ein  verwickeltes,  selir  fein  ver- 
zweigtes Netz,  das,  wu  die  Zellen  nicht  zu  dicht  auftreten,  sich  augeuschein« 
lieh  mit  höchst  reinen  Verzweigungen  unter  die  einseinen  ZeUenelemente 
einsehieht 

Am  betreffenden  Material  habe  ich  auch  andere  Färbmigs» 
methoden  angewendet  und  besonders  die  in  Alkohol  und  saurem 
Sublimat  fixierten  Stücke  mit  der  Zieh  Ischen  Methode  auf  Tuberkel- 
luiaillen  imtersnoht;  dann  habe  ich  F&rbungen  mit  phenolaaurem 
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Thionin  und  andere  mit  der  Gram  sehen  Methode  ausgre  führt,  um  die 
eventuelle  Gegenwart  einiger  parasitären  Keime  und  die  aktino- 
mykotischen  Formen  zu  konstatieren;  aber  ohne  Erfolg-.  Im  Ver- 
dacht einer  syphilitischen  Neubildung  unteHieß  ich  nicht,  in  den  mit 
Levadi tischer  Methode  behandelten  Stücken  genaue  Untersuchungen 
auf  Triponema  pallid.  auszuführen,  was  überflüssig  erscheinen  konnte, 
da  es  meiner  Ansicht  nach  in  tertiären  Produkten  keine  praktischen 
Resultate  gegeben  hat  und  auch  nur  fruchtlos  ausfiel.  Ebenso 
fruchtlos  war  die  Untersuchung  der  Sektionen  verschiedener  Stellen 
der  Arteriae  coronariae  und  auch  der  Gefäße  anderer  Organe  zur 
Bestimmung  einer  eventuellen  Diagnose  auf  Syphilis. 

Mit  Unna-Pappen  heimscher  Methode   gelang  es  mir,  die 
Gegenwart  plasmatischer  Zellen  nachzuweisen,  in  größter  Anzahl 


Fig.  4.  Periphere  Zone  der  Geschwulst  mit  zahlreichen  plasmatischen 
Zellen.  (Färbung  Unna-Pappenheim.) 

und  beinahe  ausschließlich  in  den  Punkten,  wo  die  reichlichen, 
zwischen  den  Herzfasern  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  be- 
findlichen Zellenelemente  den  Eindruck  einer  größeren  Wucherungs- 
tätigkeit hervorrufen.  (Fig.  4.) 

Geschwulstfragmente  habe  ich  nicht  hypodermisch  Tieren 
injiziert,  da  das  ganze  Stück  schon  fixiert  war,  als  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  ersten  Präparate  mir  den  eventuellen  Nutzen 
einer  solchen  Untersuchung  enthüllt  hatte. 

Diagnose  scheint  mir  bei  den  gegebenen  Daten  zwischen 
Granulom  und  globozellulärem  Sarkom  zu  schwanken.  Das  mikro- 
skopische Aussehen  des  Stückes  deutet  durch  die  Beziehungen  zwischen 
normalem  und  pathologischem  Herzgewebe,  durch  seine  Form  und 
durch  den  Mangel  an  Geschwulstbildung  im  engen  Sinne  des  Wortes 
auf  generische  Granulomdiagnose  hin;  aber  bei  Berücksichtig:ung 
der  verschiedenen  Formen  von  Granulom  wüßte  ich  nicht,  welcher 
Art  ich  es  zuschreiben  solle.    Gegen  eine  tuberkulöse  Form  spricht 
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der  Mangel  eines  spezifiselien  BaciUenbeftindes  and  die  Gegenwart 
von  Qef&fien  in  der  Oeschwulstmaese;  gegen  eine  syphilitische  Form 
spricht  die  Abwesenheit  spezißscher  Ver&nderungen  in  anderen 
Organen  und  jedwelcher  Gefäß  Veränderung  sogar  in  den  Geschwulst- 
gefaßen  selbst;  gegen  Actinomykose  deutet  neben  dem  allgemeinen 
Aussehen  aiieh  der  Mangel  eines  Actinomyces-Befundes.  Deshalb 
bleibt,  wenn  wir  bei  dieser  Diag-nose  beharren  wollen,  nichts  anderes 
übrig  als  eine  infektiöse  Geschwulst  mit  unbekannter  Ätiologie  vom 
Typus  der  fungoideu  Mykosen  anzunehmen. 

Wenn  aber  auch  die  makroskopischen  Zeugnisse,  nämlich 
Mangel  an  Defoiinalion  des  Septums,  Abwesenheit  rundlicher  Form, 
die  ja  in  allen  Geschwülsten  vorkommen,  gegen  die  Geschwulst- 
dlagnose  sprechen,  scheint  mir  doch  bei  mikroskopischer  Untersaebmif 
der  Präparate  dem  Begriffe  von  globozellol&rem  Sarkom  nichts  ent- 
gegenzustehen und  man  könnte  daher  ehi  im  Anfangsstadium  stehendes 
Sarkom  annehmen,  das  vielleicht  wegen  seiner  Klefaiheit  und  seiner 
initiellen  Entwicklungsperiode  noch  keine  Möglichkeit  gehabt  hat»  auch 
die  makroskopischen  Charaktere  einer  wirklichen  Neoplasie  ansunehmen. 

Ich  unterlasse  es  hier,  die  Literatur  der  Herzgeschwülste  an- 
zuführen, da  sich  in  einer  Arbeit  von  Traina  (Clinica  Medica 
Ttaliana  1 und  in  einer  jüngsten  Arbeit  von  Thorel  (Ergebnisse 
der  al Ii; ein  e  inen  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  des  Menschen 
und  der  Tiere,  1906)  ausführliche  und  vollständige  Daten  finden. 


Mit  Sz6kelyscher  Säuglingsmilch  gemachte 

Er&hniageiL 

Mitgeteilt  von  Dr.  Emö  Deutsch,  Primarius  der  Budapester  Gratismilchaoätalt 

Ich  bin  mir  dessen  bewußt,  daß  die  Erfahrungen  aus  der 
Ordination sanstalt,  die  mit  der  Gratismilchinstitution  in  Verbindung 
steht,  keinen  absoluten  klinischen  Wert  haben.  Die  Besucher  dieser 
Ordination  gehören  fast  ausschließlich  (lem  Proletariate  an,  jener 
Klasse  der  Bevölkerung",  bei  welcher  die  in  Wort  imrl  Schrift  ver- 
liündeten  hygienischen  Vorschriften  wenig  Beachtung  linden.  Wenn 
das  verabreichte  Nahrungsnn'ttel  auch  das  tadelloseste  ist,  wird  das 
fehlerhafte  Vorgehen  bei  der  Kniährung,  namentlich  Abweichungen 
von  der  vorgeschriebenen  Menge,  Unreinlichkeit  etc.,  sowie  \iele 
andere  Nebenumstftnde,  die  Resultate  sehr  nachteilig  beeinflussen. 
Aber  eben  diese  ungQnstigen  VerhSltnisse  veranlassen  mich  zu  dem 
Aussprache,  daß  die  imter  solchen  Umst&nden  erreichten  relaüv 
guten  Resultatei  unter  entsprechenderen  Verhältnissen,  Jedenfalls  das 
absolut  Gute  nahezu  erreichen  würden. 

Die  Beobachtungszeit  bei  Versuchen  mit  künstlichen  Kinder- 
nährmitteln ist  in  der  Regel  überaus  kurz  und  nur  in  wenigen  Pu- 
blikationen finden  wir  die  Resultate  einer  längeren  Beobachtung 
vorgeführt.  Wie  die  Tabelle  I  zeiL*-t,  wnro  ein  solcher  Vorwurf  für 
unsere  iieobachtungen  nicht  zutreilend.  ^iue  wichtige  Frage  ist  die. 
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ob  man  mit  einem,  in  seiner  prozentischen  Zusammensetzung  «tetig 
gleichbleibenden  Nahrungsmittel  den  Säugling  von  Anfang  bis  zu 
Ende  des  ersten  Leben^Jabres  eifolgreieb  ernähren  kann.  Jn  den 
Arbeiten  von  Biedert  und  Marfan  finden  wir  per  longam  et  latum 
die  f&r  den  Tersohiedenen  Aiterszostand  dea  SAug-Ungs  ent* 
ipreehenden  VerdOminngen  der  MUoh  besprochen.  Es  sei  nur  kurz 
darauf  hingewiesen,  daß^  während  ein  Teil  der  Forscher  mit  bestem 
Gewissen  die  Verwendung  von  roher,  unverdünnter  Mileh  empfiehlt, 
die  anderen  ein  todliches  Vergehen  darin  sehen,  wenn  man  die  ent- 
sprechende Verdünnung  der  Milch  vermeidet,  und  auf  Grund  der 
mannigfachsten  Theorien  die  verschiedensten  Verdünnim«ren  nmp- 
fehlen.  Eine  große  Zahl  der  Autoren  schaart  sich  um  die  Fahne 
Bieder ts  und  schwört  auf  die  einzig  erfolgbrinii,('n(lp  ^^Fettmilch", 
andere  stehen  auf  ganz  entgegengesetztem  Standpunkte,  verdammen 
(iaä  Fett  und  stehen  für  die  magere  „Buttermilch"  ein. 

Und  wie  steht  es  denn  eigentlich  mit  der  Muttermilch?  Nach 
den  Untersuehungen  von  Johanessen  ist  der  £iweißgehalt  der 
Phuenniflch  im  ersten  Halbjahre  l*192<'/o,  im  zweiten  0*9897o  vmd 
am  Ende  des  Jahres  0907%;  besfigfich  des  Fettgehaltes  hat  er 
kefaie  Gesetzm&filgkeit  geftinden,  betreff  des  Zuckers  hat  er  aber 
konstatiert,  daß  dessen  Menge  in  den  ersten  6  Monaten  4*46%,  im 
zweiten  Halbjahre  4*65%  und  am  Ende  des  Jahres  4*92%  ist.  In 
0em  Handbuch  von  Gzerny^Keller  wird  nur  bezüglich  des  Eiweiß- 
Gehaltes  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  anerkannt«  Hiesige  Ab- 
weichung-en  Tieisren  auch  die  sich  auf  ein  und  denselben  Zeitpunkt 
beziehenden  Analysen;  so  finden  wir  bezüglich  Fett,  Eiweiß  und 
Zuckergehalt  der  Frauenmilch  in  dem  ersten  Monate  des  Stillens 
fbigende  Angaben: 


Wenn  wir  mm  die  bezüglich  des  Alters  der  Ammenmilch  ge» 
machten  Vorschläge  kritisch  belenchten,  so  kdnnen  wir  auch  hier 
behaupten:  so  viel  Autoren,  so  viel  Ansichten.  So  empfiehlt 
Bouchnt  3  bis  6,  Biedert  IVs  bis  3  Monat  alte  Ammenmilch 

für  Neugeborene. 

Das  weltberühmte  Roasselsche  Gesetz  sagt:  „Toute  personne 

qui  veut  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu  est  tenue  de  se  munir 
d'un  certificat  du  maire  de  sn  residence,  indiquant  si  son  demier 
enfant  est  vivant  et  constatant  qu'il  est  äge  de  7  niois  r^'volus 
Das  französische  üesetz  spricht  demnach  aus,  daß  die  Mutter  nur, 
nachdem  ihr  Kind  das  7.  Lebensmonat  vollendet  hat,  als  Amme 
gehen  kann,  mithin  wird  eine  Milch  im  7.  Monat  der  Lakiatiuns- 
Periode  für  den  Neugeborenen  für  gut  befunden.  Eine  ähnliche  Tat- 
sache wird  anch  durch  Epsteins  (Handbuch  der  praktischen  Me- 
dizin, Epstein  und  Schwalbe)  Beobachtung  bestätigt  Bei  einem 
seiner  Oenten  ist  ein  Kind  geboren,  als  das  vorige  Kind  11  Mo- 
nate alt  war;  die  Amme  des  ersten  Kindes  (14  Monate)  hat  die  Er- 
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Fett 
4-530 

2-  741 

3-  710 


Eiweiß 
1*940 
1-979 
1-730 


Zucker 
6-770 
5*775 
6-710 
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nSliniiiir  des  Neugeboreneo  ilbemoiiimen  nad  irilhreiid  8  Monate  er> 
folgreich  durchgeführt.  Ähnliche  ErfahmngeD  habe  loh  anoh  gemaoht 

All  das  Vorhererw&liiite  insaiiimeDgefaßt  sehen  wir,  daß  be- 
sfigUeh  der  chemischen  Zusammeiisetxiuig  der  känstlichen  Säuglings- 
nahrung noch  keinerlei  Übereinstimmung"  erreicht  wurde,  daß  die 
zeitliche  Vorsrhiodonheiten  in  der  rhemischen  Zusammensetzunor  der 
Frauenmilch  betretienden  Daten  bedeutende  Abweichuügen  aufweisen, 
daß  die  Ansichten  über  das  Alter  der  Amme  beinahe  in  jedem  Hand* 
buche  andere  sind,  ferner,  daß  die  Praxis  dafür  spricht,  daß  man 
einen  Neugeborenen  auch  mit  einer  seinem  Alter  nicht  entsprechen- 
den Milch  erfolgreich  ernähren  kann;  wenn  wir  zu  alledem  die  mit 
der  Sz^kelyschen  Milch  gemachten  Erfahrungen  hinzufügen, 
kSmieii  wir  konstatlereii,  daß  in  deiD  ersten  Lebeneijalire  mit  einem  der 
durchsohnittlichen  Zusammensetzung  der  Fraoenmüoh  enteprecbeadeii 
Nalmmgemittel  die  SftngUnge  erfolgreieli  emfthrt  werden  kOonan. 

Die  Tabelle  II  enthftlt  die  auf  das  Alter  der  mit  der  Sz^kelj- 
sehen  MQch  emfthrten  Sftuglinge  besflgüchen  Daten« 

In  dem  von  üppmann  übersetzten  Werke  von  Hippokrates 
lesen  wir:  „Nahnmg  ist  auch  keine  Nahrung,  wenn  sie  nicht  ün- 
Stande  ist  zu  ernähren,  so  ist  es  nur  nach  dem  Namen  nach,  niclit 
in  der  Tat."  Das  heißt:  die  Kritik  eines  Nahrungsmittels  liegt  in 
dem  \ährerff>l«i:p :  wir  marhcn  aus  dem  Grunde  bei  dem  Sai!»rlin!re 
Wägung-en,  daß  wir  mittels  der  so  erhaltenen  Daten  über  di  n  Erfolg: 
oder  die  Erfolglosigkeit  der  Ernährung  Aufschluß  erhalten.  Bei  der 
Beurteilung  der  Gewichtszunahme  muß  man  Russows  Angaben  vor 
Augen  halten,  nach  welchen  die  mit  Muttermilch  ernährten  Säuglinge 
eine  bessere  Zunahme  als  die  künstlich  ernährten  aufweisen.  Während 
das  Gewicht  der  mit  Mutter-  oder  AmmenmÜch  ernährten  am  Ende 
des  ersten  Jahres  das  Dreifaehe  des  bei  der  Gebnrt  konstatierten 
Gewichtes  war,  wurde  diese  Gewichtszunahme  bei  k&nstilch  emShrteB 
Sftuglingen  erst  am  Ende  des  sweiten  Lebemffthres  erreicht 

Dieselbe  Tatsache  beweisen  Camerers  Tabellen,  weiche  als 
IHrektive  mitgeteilt  werden  sollen: 


Zeltpunkt 

Muttermilch 

EuhmOeh 

Gramm 

Bei  Geburt    .  . 

.    .  S451 

3192 

Im  I.  Monate  . 

.   .  29 

23 

„  2. 

1» 

.    .  28 

19 

» 

.   .  26 

20 

»  4. 

n 

.   .  24 

19 

>  ö- 

n 

.   .  20 

20 

n  6. 

.   .  17 

21 

n  ^■ 

»  • 

.   .  16 

14 

n  * 

.   .  15 

20 

n 

.   .  14 

11 

,  10. 

»  • 

.   .  7 

6 

„  n. 

n 

.    .  16 

30 

,  12. 

1»  • 

.   .  10 

16 

tägliche  Gewichtszunahme. 


Digitized  by  Google 


\r.  7 


McMMtaaohrlft  für  Eluddilienkuncte. 


377 


In  inc?men  Tabellen  ist  die  durchschnittliche  wöchentliche  Zu- 
nahme angegeben,  hierbei  ist  die  Gewichtszunahme  der  einzelnen 
Perioden  zwar  nicht  getrennt  angeführt,  jedoch  wü*d  ein  übersieht- 
Uciies  BQd  des  approximativen  Durchschnittes  erhalten. 

Bei  der  Beurteilunsr  unserer  Daten  müssen  wir  vor  Augen 
halten,  daß  die  unsere  Anstalt  besnobenden  Frauen  der  allerSnnsten 
und  ungebOdetsten  Klasse  der  Bevölkerung  angehören.  Die  ihnen 
gegelienen  Ratschläge  werden  nur  in  den  seltensten  Fällen  einge- 
halten und  die  Wartung  der  Säuglinge  wird  Kindern  oder  aber* 
gläubischen  Greisen  anvertraut.  Der  in  Lumpen  gehüllte  Säugling 
verbringt  sein  Dasein  in  überfüllten,  schlecht  gelüfteten  Wohnungen. 
Daß  ein  solcher  Säugling  auch  bei  den  besten  Nahrungsmitteln 
keine  entspreelirnde  Gewichtszunahme  zeigen  kann,  braudie  ich 
k&mn  zu  erörtern. 

Wir  müssen  allererst  jene  Säuo:linge  getrennt  betrachten,  bei 
welchen  gar  keine  Gewichtszunahme  beobachtet  wurde,  sowie  die- 
jenigen, bei  welchen  die  wüchentUche  Gewichtszunahme  unter  100  g 
geblieben  ist. 

Die  in.  die  erstere  Gruppe  gehörenden  finden  wir  in  TabeOe  IV* 
Wie  aus  dieser  Zusammenstellung  ersichtlich  ist,  wurden  die  meisten 
dieser  Säuglinge  (70  kranke  gegen  8  gesunde)  schon  .krank  vor* 
gefBhrt;  die  Beobachtungsseit  beträgt  kaum  4  Wochen  und  auch 
die  Mortalität  ist  überaus  groß.  Diese  Säuglinge  wurden  demnach 
in  einem  Zustande  in  die  Anstalt  gebracht)  welche  das  Ausbleiben 
der  Gewichtszunahme  erklärlich  macht 

In  den  ersten  zwei  Kolonnen  der  Tabelle  III  finden  wir  jene 
Säug^liTiL'^r'  vrrzpirhnpt,  ])ei  welchen  die  wöchentliche  Gewichtszunahme 
unter  100  u;  g^e blieben  ist.  46*95%  dieser  Säuglinge  war  .^«  hoii  bei 
der  Aufnahme  l^rank  und  7H-78'-  o  derselben  hatten  während  der 
Beobachtung  mehrere  Kranlvlieiten  durchgemacht,  welche  Umstände 
das  ungünstigre  Resultat  vollauf  rechtfertigen.  Unter  den  in  ge- 
sundem Zustande  aulgenommenen  Säuglingen  blieb  die  Gewichts- 
zunahme bei  57  unter  100  g;  unter  diesen  erkrankten  42  während 
der  Beobachtung,  und  zwar  11  an  Magen*Darmkrankheiten,  31  an 
anderen  Krankheiten,  so  daß  eigentlich  nur  bei  15  die  geringe  Ge- 
wichtszunahme unmotiviert  erscheint  Wenn  wir  aber  in  Betracht 
ziehen,  dafi  die  Eltern  sich  sehr  oft  nicht  um  die  Krankheit  des 
Säuglings  kümmern  oder  aber  häufig  die  Magen-Dannerkrankungen 
verheimlichen,  um  sich  etwa  nicht  der  zeitweisen  Entziehung  der 
Milch  auszusetzen  und  lieber  mit  den  kleinen  Kranken  gar  nicht 
erscheinen,  als  es  einer  Hungerkur  (Tee  orler  Kufekesuppe)  auszu- 
setzen, so  erscheint  es  für  sf^hr  wahrscheinlich,  daß  der  größte  Teil 
dieser  15  Säuglinge  in  die  (iruppe  der  Kranken  gehört. 

Was  die  Gewichtszunahme  betrifft,  halte  ich  es  für  notwendiir 
zu  bemerken,  daß  zwar  dieselbe  ein  relatives  Maß  der  Entwicklung" 
des  Kiiiiles  wiedergibt,  doch  müssen  wir  bei  dessen  Beurteilung 
immer  die  Worte  des  geistreichen  Breslauer  Kinderarztes  Czerny 
uns  vor  Augen  halten:  „Mein  Ziel  ist  es  nicht,  fette  Renommier* 
k  in  der,  sondern  körperlich  und  geistig  frische,  widerstandsfShige 

]f  oiiftt«dufft  nr  KliiA«iIiiak«8d«,  V.  Band.  27 
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Kinder  mit  gesunder  Farbe,  stetä  gutem  Appetit  und  Schlafe,  kurz: 
gesondd  Kinder  heranzazleheii."  Die  durch  eine  ÜberfQtterung  er- 
reichten Scbehierfolge  sind  den  durch  eine  fehlerhafte  EmShmag 
verursachten  Seh&den  g:leichzu8teUen. 

Bei  der  Benrteflung  der  verschiedenen  Methoden  der  S&ngling»- 
em&hnmg  leg^  man  hesonderes  Gewicht  darsn^  oh  dieselbe  die 
Entwicklungr  der  Rachitis  begünstigt  oder  nicht  Auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  schließe  ich  mich  der  Ansicht  Siegerts  an,  wonach 
eine  erbliche  Prädisposition  besteht,  unter  derem  KinUusse  durch 
Mitwirkung  von  Schädigung-en  durch  ErnUhrung  und  Atmung 
(„Armonloiitpjrf^nirh'"),  also  nicht  ausschließlich  zufoljy:e  der  künst- 
lichen Ernährung',  die  Üachitis  entsteht.  In  hunderten  von  Fällen 
habe  ich  bei  mit  Muttermilch  ernälirten  Säuirliniren  die  Entwicklung 
von  Rachitis  beobachtet  und  ebenso  viel  S;iij;,'^lirii4:e  könnte  ich  vor- 
föhren,  bei  welchen,  trotzdem  sie  von  Geburt  an  mit  Kuhmilch  er- 
nährt wurden,  die  gesündeste  Knochenkonstitution  vorhanden 
Richtig  ist  die  Bemerkung  Brunniers:  „Allait^  dans  manvaise 
conditions,  un  enfhnt  an  seht  peut  devenire  ^galeoient  raemtique". 
Nur  bei  der  mit  Ssdkely scher  MOch  em&hrten  Kinder  habe 

ich  die  Entwiddong  von  Rachitis  beobachtet  und  bei  16*86Vo 
sdion  In  rachitischem  Zustande  aufgenommenen   Sftuglhige  ist 
wfihrend  der  Ernährung  eine  Besserung  dieses  Zustaodes  eingetreten. 

Sehr  interessante  und  beruhigende  Resultate  weisen  die  Mor- 
talitätstabellen auf.  Um  dieselben  entsprechend  würdigen  zu  können, 
teile  ich  zum  Vergleiche  einige  Daten  mit.  Sehr  lehrreich  sind  die 
durch  Professor  Hart  mann  hezög-lich  der  Säunflinjrssterblichkeit 
von  Großstädten  zAisammcn 2. r stellten  Daten.  Tm  Jahre  1901  starben 
unter  Mh)  Säu'^ling-en  in  Chemnitz  28*3,  Stettin  24'5,  Mfinchen  24, 
Nürnberg  23,  Breslau  212,  Straßburg  21-4,  Köln  21*3,  Magileburg  2(>9, 
Stuttgart  208,  Leipzig  18-9,  Berlin  1 81 ,  Düsseldorf  17-6,  Königsberg  17, 
Dresden  i&I),  Hannover  l.H),  lianihurp:  152,  Chariottenburg  143, 
Frankfurt  14  3,  St  Petersburg  35  Ü,Bukarest  20  9,  Rom  19  4,  Wien  I8  0, 
New-Yoric  18,  London  141,  Brüssel  13*4,  Paris  11*3  und  Stockholm  9^. 
Nach  dem  Jahrhuch  des  königlichen  ungarischen  statistischen  Amtes 
war  in  Ungarn  hn  Jahre  1903  die  SSiiglingssterhliehkeit  29*85^'4»  (unter 

1  Tage  1*4,  1  bis  6  Tage  alt  3*71,  7  bis  SQ  Tage  alt  6*78»  1  his 

2  Honate  alt  5*49,  3  bis  5  Monate  alt  4-96»  6  his  8  Monate  alt  3*87, 
9  bis  11  Monate  alt  3'657o);  i"  Budapest  fielen  auf  100  TodesCSlle  im 
Alter  von  unter  5  Jahren  35-4  und  auf  100  Lebendgeborene  24*4. 

Von  unserem  Gesichtspunkte  ist  es  überaus  wichtig  zu  wissen, 
wie  die  Mortalität,  je  nachdem  die  Kinder  eheliche  sind  oder  nicht, 
nach  der  L^espllsrlinftlirhen  Sfollunii:  der  Ritern,  femer  je  nach  der 
Art  dei"  Ijnlhruug  und  der  l'odosursaphe  variiert.  Ich  zitiere  nach 
A.  Wolff  div  sich  auf  Erfurt  beziehenden  iJaten:  Unter  100  weniger 
als  1  Jahr  alten  Kindern  starljen  00-2  uneheliche,  30  5,  deren  Eltern 
der  Arbeiterklasse  angehörten,  17  3  der  Mittelklasse  und  Ö'9  der 
höheren  Gesellschaftsklasse  angehörenden. 

Aus  dem  Werke  von  Harald  Westergaard  entnehme  ich 
folgende  Daten: 
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I 

1  Alter 

Kriinkheiten  der 
Verdaattngsorgane 

DebOitM  congenita 

Mit  Kriiiiipfen  he- 
gleitote  Krankheiten 

des 

Mutter- 
milch 

Kuh- 
milch 

St 

CO 

•  M 

&% 

Cß 

Mütter- 
milch 

Kuh- 
milch 

Surro- 
gate 

0  bis  1  Woche 

10 

32 

38 

39 

46 

43 

26 

10 

7 

1  9W^nphpn 

23 

62 

62 

17 

24 

20 

'  18 

8 

5 

29 

52 

56 

11 

17 

20 

17 

11 

6 

26 

50 

59 

6 

12 

14 

18 

12 

9 

^  »    9  n 

18 

42 

56 

2 

6 

8 

14 

12 

8 

9  „  12  « 

13 

30 

39 

3 

4 

7 

7 

12 

6 

Diese  Zahlen  beziehen  sich  auf  je  100  Säuglinge. 

Balestre  und  Gilotta  stellten  die  franzosischen  Daten  zu- 
saimiion,  nach  welchen  unter  l^XKJ  Säuglingen  HSI4'7  an  Macren- 
Darnikrankheiten,  147*29  an  Luni^en-,  24-70  an  tuberkulösen,  4b-yi 
an  infektiösen,  222*92  an  anderen  Krankheiten  und  endlich  170*29 
an  Debilitas  congenita  gestorben  sind. 

An   der   musterhaft   geleiteten  Säuglingsabteilung   in  Berlin 
(Heubner)   ist   die  durchschnittliche  Mortalität  ü8o57o> 
Dresdener  (Schloßmann)  25'607o  gewesen. 

Betrachten  wir  zuletzt  noch  die  Veriiflltnisse  einer  musterhaft 
geleiteten  Gratiamflchinstitution  des  Ansbuides.  In  Havre  starben 
von  den  in  gesundem  Zustande  aufgenommenen  S&ugUngen  b'2i% 
an  Magen-Darmerkranknngen,  7'd9Vo  ^  anderen  Krankheiten,  von 
den  in  krankem  Zustande  aufgenommenen  20^/o  an  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane  und  26'657o  an  anderen  Erkrankungen. 

In  unserem  Institute  starben  von  den  gesund  Aufgenommenen 
(Tabelle  V)  1-240  /o  an  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  3*1  C/y 
an  anderen  Krankheiten,  für  die  in  krankem  Zustande  Aufgenom- 
menen (Tabelle  VT)  betragen  dieselben  Zahlen  4-88  und  4'66"/o. 

Wenn  wir  diese  Daten  mit  den  vorgebrachten  vergleichen,  so 
müssen  wir  anerkennen,  daß  die  Erfolge,  welche  wir  in  dieser  Richtung 
hin  mit  der  Szekely sehen  Milch  erreichten,  überaus  günstig  sind. 

Sehr  lelirreich  ist  auch  die  Tabelle  VU,  laut  welcher  das 
größte  Prozent  der  MörtaJItftt  auf  den  ersten  Monat  fSXLt,  also  auf 
einen  solchen  Zeitpunkt»  wo  eigentlich  noch  die  der  Aufiiahme  vor- 
hQrs:ehenden  Schädigungen  ihren  EhifluB  ausfiben. 

Der  Umstand,  daß  unter  den  in  krankem  Zustande  an^nom- 
menen  Säuglingen  43*49%  an  Krankheiten-  der  Verdauungsorgane 
litt  und  daß  von  den  gesund  vorgestellten  Säuglingen,  hauptsäch- 
lich zufolge  Nachlässigkeit  der  Eltern,  bei  19* 25%  ähnliche  Krank- 
heiten aufgetreten  sind,  trotzdem  aber  die  Mortalität  nur  4'88Vo, 
beziehungsweise  1*24%  beträgt,  ist  ein  giänzendf  r  Beweis  dafür, 
daß  <lie  Szf'kelysche  Milch  auch  bei  der  Behan  iluug  von  Magen- 
Darmkr;inkhoit cri  der  Säuglinge  von  Wichtigkeil  i^.t. 

Die  pekuniären  Verhältnisse  unserer  Anstalt  zwingen  uns  zu 
der  größten  Sparsamkeit,  weshalb  wir  bei  den  meisten  Säuglingen 

27* 

Digitized  by  Google 


38Q 


Monatssdirifl  fUr  EfnderheDkundA. 


Nr,  7 


nach  ToUendetom  6.  LebensmoDate  auf  gewöhnliche  Milch  über- 
gehen. Die  Ühergänge  venirsaohten  oft  schwere  Verdaonngs- 
stdrungen,  welche  durch  die  Verabreichung  von  Szökely  scher  Milch 
rasch  behoben  wurden.  Nur  bei  sehr  schweren  Magen-Darm* 
eikrankungen  haben  wir  statt  Szökelysehe  Milch  eine  Kufeke* 
Suppendiät  angeordnet. 

Ich  bin  ein  großer  Freund  der  von  den  Franzosen  Inaugurierten 
„allaitement  mixte"  und  sind  die  mittels  derselben  erreichbaren 
Erfolge  nahezu  der  bei  der  Verwendung  von  Muttermilch  beobach- 
teten gleich. 

Bei  einer  solchen  J MMiilhriini^swpi^fp  kann  man  abor  den  Wert 
des  künstlichen  Nährmitieis  unmöiclich  beurteilen.  Demzufolge  habe 
ich  auch  diese  Fälle  in  meinem  Berichte  ausgelassen.  Bei  solrliea 
Frauen  aber,  bei  welchen  teils  we|2:en  H\ pogalactie,  teils  zulolge  »ies 
GesuiHlheitszustandes  oder  wegen  der  Art  ihrer  Beschäftigung  eine 
gemischte  Ernährung  indiziert  ist^  habe  ich  die  Sz^kelysche  Milch 
stets  mit  ausgezeiclmetem  Erfolge  angewendet 

Ebenso  spielt  die  Szdkelysche  MUch  eine  wichtige  Rolle  bei 
der  Entwdhnung.  Bei  den  mit  dieser  MUch  entwöhnten  SftugUngen 
habe  ich  nur  äußerst  selten  Dyspepsia  ablactationis  beobachtet.  Zur 
Heflung  der  bei  Benutzung  von  anderen  künstlichen  Nährmitteln 
eventuell  auftretenden  Verdauungsstdrongen  kann  ich  die  Sz^kely- 
sche  Milch  auch  bestens  empfehlen. 

Aufier  diesen  Beobachtungen  wurden  in  Ungarn,  zwar  mit 
kleinerem  Versuchsmateriale,  auch  in  dem  Brödy  Adel-Kinderspitale 
Versuche  ausgeführt  f.I.  Oroß,  Arch.  f.  Kinderheilk.  1905,  1  u.  "2). 
bei  welchen  22  Säuglinge  mit.  der  Szr»kely sehen  Milch  prn  ilui 
wurden.  Die  meisten  der  Säuglinge  litten  an  Majren-Darrakrankheiien 
und  nur  5  waren  gesund.  Die  Beüi>iicliUifigszeit  beträgt  im  Durch- 
schnitte 2  bis  4  Monate.   Die  Resultate  sind  gut. 

Sperk  iiuüert  sich  mit  großer  Anerkennung  über  die  Resultate 
der  auf  der  Wiener  Kinderklinik  und  in  dem  Wiener  Säuglingsschutz- 
vereln  aosgeCÜhrten  Versuche.  Hock  (Wien)  hat  in  20  Fällen  zu 
seiner  grdßten  Zufriedenheit  die  SsÖkelysche  Milch  angewendet; 
ähnlich  äußert  sich  auch  Födisch  (Qesellschaft  fOr  innere  Medishi 
und  Kmderheilkunde  hi  Wien  1905). 

An  der  Kinderabteilung  der  Wiener  Poliklinik  hat  Dr. 
E.  KrauB  in  12  Fallen  die  Erfolge  der  Ernährung  mit  der 
Sz^kelyschen  Milch  beobachtet  und  auf  Grund  dieser  Beobach« 
tungen  schließt  er,  daß  „die  Sz^kelysche  Säuglingsmilch  allen  An- 
forderungen entsprirht".  Kbenso  referiert  Dr.  Krauß  über  die 
Drillinge  des  Dr.  Wischnowitzer,  die  eine  auffallend  gute  (iewichts- 
zunähme  aufweisen. 

Theorie  und  praktische  Erfahrung  zusammenfassend,  können  wir 
demnach  die  Szrkei\  .s<  h<'  Milch  als  ein  der  rigorosesten  Kritik 
entsprechendes  Mil(  lii)räiiarat  betrachten.  Es  wird  nie  gelingen,  ein 
der  Muttermilch  vollkomtiien  gleichwertiges  Nährmittel  herzustellen, 
aber  bei  Ermanglung  der  Muttermilch  oder  neben  derselben  können 
wir  diese  ausgezeichnete  Kindermilch  mit  bestem  Gewissen  empfehlen. 
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Vm.  Ern&hrungBweise  vor  Begitm  der  Beobaefatutig. 


Kttnttliolie  SmAhrung 

1  / 

!              Gemitelito  I7ahrang 

431 

a)  Kranke 

S&uglinge 

61  ia-390/o 

1 

1 

1 

187 

h)  Oesnnde 

78W/0 

S  ft  u  g  1  i  n  g  e 

34  81-13<*> 

1 

558 

c)  Summ 
05-45% 

i  e  r  u  u  g 

j         95  l-i\>4Vo 

i 

i 

Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

Bovaird  and  NicolL  Tht^  wei^ts  of  viscera  in  infancy  a/nd 
childhood,  with  special  re/erenee  to  the  weighi  of  Ute  tiiymus  gland, 
(Das  Gewicht  der  Eingeweide,  speziell  der  ThymuBdrfise,  im  Kindes- 
alter.) (Arch.  of  Pediatric8,  September  1906.) 

Die  umfangreiche  Statistik  beruht  auf  571  Sektionen,  kann 
aber  wegen  der  DatenfQUe  nicht  dem  Rahmen  eines  Referates  an- 
gepaßt werden^  die  folgenden  Zahlen  geben  bloß  einen  Abriß.  Das 
Gp wicht  des  Herzens  steiprt  von  der  Geburt  bis  zum  fünften  Jahre 
von  20*5  auf  74*  7  g,  der  Nieren  von  11*6  auf  58*1  g,  der  Leber  von 
12B  auf  513  2-,  der  Milz  von  12  2  auf  42*7  g.  Die  Fnregelmäßig- 
keiten  in  diesen,  sowie  den  Vierordtschen  Tabelka  stammen 
srrößtenteils  aus  Unzulänglichkeit  des  Materiales.  Die  Verff.  stellen 
kurzweg  die  Verhüll iiisse  von  Leber,  Herz,  Xiere  und  Milz  als  1, 
V?»  '/»»  Vioj  für  das  ganze  frühere  Kindesalter.  Die  Thymusdrüse 
wiegt  bei  der  Geburt  zhrka  6  g  und  nimmt  normal  wenig  oder  gar 
nicht  zu;  abweichende  Angaben  beruhen  auf  der  Mitrechnung  patbe- 
logisch  veränderter  DrQsen.  Einmal  wurden  33  g  geftmden,  2b  g 
mehrmals,  doch  zeigt  die  mitgeteilte  TabeUe  recht  klar  die  an»- 
nahmsweise  Stellung  dieser  hohen  Angaben. 

Wachenheim  (New- York). 
A.  Vaccari  (Turin).    Dir    außergeicohnUch    schweren  Früchte  vom 
Standpunkte  der  Gehurtshilfe,  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynftkoK 
1906,  XXIV,  S.  23.) 

Die  Ivosultate  dos  auch   für  den  Pädiater  interessanten  Teiles 
der  Srbebungen  des  Verf.  sind;  „Besonders  große  Früchte  haben 
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ah  Vorbedingung  eine  Frau,  die  der  Statur,  dem  Gewicht,  der 
Beokenwette  nach  die  mittlere  allgemeiiie  Norm  flbertriflt"  Von 
Etnfliiß  auf  die  RniGliteiitwicklting:  seien:  Floriparit&t  (besonders  nach 
der  3.  Gravidit&t),  Ph>fession,  Oesimdheit  und  krftftige  Konstitution 
der  Mutter  (B&nerinnen),  lAngere  Dau«*  der  Sdiwangerschaft^  Erb- 
Eelikeit  mi  allg^emeinen  und  besonders  Tendenz  zu  multiplen  Öe- 
hurten.  Ätiologisch  wirken  nicht:  Alter  der  Mutter,  Zeit  des  Auf- 
tretens der  1.  Menstruation,  vorgeschrittene  Krankheiten,  wenn 
diese  nicht  einen  dauernden  Krankheitszustand  bewirken. 

R.  Weigert  (Breslau). 

JgcobL  The  ionnl  as  a  portal  of  microbie  and  toxic  imasum,  (Die 
Tonsille  als  Eingangspforte  mikrobisjoher  und  toxischer  Invasion-) 
(Arch.  of  Pediatrirs.  Juli  1906.) 

Verf.  meint,  daß  die  Rolle  der  Kachenrnandel  als  Eingangs- 
pforte von  Infektion  überschätzt  sei.  und  zwar  aus  anatomischen 
80wie  klinischen  Gründen.  Im  frühesten  Kindesalter  mag  wohl  durch 
das  noch  unveränderte  Tonsillenepithel  und  -Gewebe  Einwanderung: 
von  Bakterien  stattfinden,  wie  auch  durch  die  Häufigkeit  derselben 
in  den  ersten  Leben^ahren  augenscheinlich  ist;  indes  fungiert  schon 
dann  dieses  Organ  fai  hohem  Masse  als  Verhinderer  weiterer  Invasion, 
wie  bei  rein  tonsfUSrer  Diphtherie  z.  B.  bemerkbar  ist.  Im  sp&teren 
Alter  sind  so  große  VerSnderungen  in  der  Tonsille,  im  Sinne  einer 
fibrösen  Entartung^,  eingetreten,  daß  Infektion  dieses  Organes,  noch 
mehr  Metastase  von  dieser  Stelle  aus,  immer  wem'ger  wahrschein- 
lich wird.  Wachenheim  (New-York). 

CL  Nobl.  Jl>er  das  Schutzvermögcn  der  mbkutanen  Vakzineimertion, 
(Wiener  klin.  Wochensch r.  1906,  Nr.  82.) 

Den  Untersuchunpren  liegt  eine  Reihe  von  74  iSubkutunappli- 
kationen  verdünnter  Lymphe  zug:run(io.  Die  Vakzineinjektion  hatte 
zunächst  keine  Veränderungen  im  Gefolge.  Meist  ohne  Übergang 
setzte  nach  dem  10.  Tage  (oft  erst  am  12.  bis  14.  Tage)  die  For- 
mation druckempflndlioher  Infiltrate  ein,  die  bald  zu  ein«r  Fixation 
des  Integumentes  und  manchmal  2U  umschriebener  erythematöser 
Hautverfllrbung  fDhrte.  Die  lokalen  Infiltrationsherde  waren  bald 
kirsch-  oder  haselnußgroß,  bald  konfluierend  bis  zwetscfagengroß. 
Nach  wenigen  Tagen  schwanden  die  Reizerscheinungen,  doch  bliebi&n 
die  Residuen  der  Knoten  noch  wochenlang  tastbar.  Nie  kam  es  zu 
eitrigem  Zerfall  oder  zur  Nekrose,  selten  zu  postvakzinalen  Exan- 
themen. Infektion  des  Stichkanales  rief  typische  Pusteln  hervor.  Auf 
den  Grad  der  Infiltration  hatte  die  Konzentration  der  Lymphe  keinen 
Einfluß,  Das  seltene  A\ish!eihpn  der  Heaktion  ist  auf  angeborene 
Immunität  zurückzuführen  (Kontrollinipfun«»:). 

Der  immunisierende  Wert  der  Suhkutanimpfun^z:  wurde  durch 
Kontrollversuche,  die  in  Sukzessiv iuiplunjren  vom  H.  Tage  an  be- 
stamieu,  erwiesen.  Es  ergab  sich,  daß  die  luokuia  Uun  des  6.,  7., 
8.  und  9.  Tages  stets  zu  positivem  Ergebnis  führt,  d.  h.  typische 
Vakdnepusteln  reifen  Iftßt,  während  vom  tO.  Tage  an  nie  kutane 
Haftung  zu  erzielen  ist  In  allen  Füllen  der  kutanen  Haftung  übte 
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die  Nachimpfuni;  einen  proyokatoriedien  Einfluß  anf  den  Eintritt  der 
subkutanen  Pliftnomene  aus;  nicht  die  gleiche  Rückwirkung  scheint 
der  Sabkutanimpfiing  auf  das  Verlialten  der  reinolniUerten  Valodne 
sttzukommen. 

In  den  meisten  Beobachtungen,  welche  auf  Subkutanimpfiinpr 
mit  lokalen  Infiltrationen  reagrierten,  war  bei  drr  Revakzinatinn  vom 
10.  Tage  an  durchwegs  ein  refraktäres  Verhalten  zu  verzei<  Imt  n. 
Eine  frühzeitig-e  Wirksamkeit  von  Antikörpern  (v.  Pirquet)  hat  die 
Versuchüreihe  nicht  zu  erweisen  vermocht. 

Gleichzeitis:  v  m^^enommene  reguläre  und  »Suhkutaninipfungen 
ergaben,  dalj  die  l'ustulation  an  der  Oberhaut  einen  typischen  Ver- 
lauf nimmt,  während  im  üebieto  der  subkutanen  Insertion  keine 
Verilnderungen  auftreten,  ein  Verbftitnis,  das  sich  mit  den  biku- 
batienflfHsten  der  Subkutanvakzine  und  den  Latenziierioden  der 
Menschenpecken  in  Einklang  bringen  l&6t  Doch  muß  der  gleich- 
seitigen Lymphii^ektion  ein  gewisser,  die  latenalt&t  der  EntzOndungs^ 
Phänomene  steigender  Einfluß  «igesproehen  werden. 

Das  Inkubationsstadium  der  Subkutanvakzine  ist  mit  9  bis 
10  Tagen  zu  bewerten.  Es  zeigen  die  Subkutanimpfuogen»  daß  neben 
den  Epithellagen  der  allgemeinen  Decke,  der  Kornea  und  der 
Trachealschleimhaut  auch  das  kollagene  Gewebe  der  Suhkufis  als 
sehr  empfänglicher  Nährboden  des  Vakzinevirus  anzuerkennen  ist 
BezügÜrb  <ler  praktischen  Vci  w  r i't]>arkeit  des  Verfahrens  sind  die 
annähernde  liosiribaikeit,  der  mildere  klinische  Verlauf,  die  Ver- 
hütung der  St'kiindärinfektionen  und  der  Antoinokulation,  die  Ver- 
meidung der  t  nt.stellenden  Narbenbildung  entschiedene  Vorteile  der 
subkutanen  Vakzination.  Hindernd  steht  der  Empfehlung  vorderhand 
der  Umstand  entgegen,  daß  wir  noch  nicht  Ober  genügende  klinische 
Kriterien  verfügen,  um  die  erfolgte  Haftung  mit  Sicherheit  bezeugen 
zu  können,  Neurath. 

ODonovan.  Should  cold  haihs  be  gwm  fw  fwer  in  ycung  ekildrtn? 
(Kalte  Bäder  bei  fieberhaften  Zuständen  der  Kinder.)  (New-York 

Med   Jnurn.  28.  Juli  1906.) 

Verf.  befürwortet  diese  Behandlung,  indes  nicht  ohne  Unter- 
schied. Zyanose  und  mangelnde  r?oaktion  sind  ungünstige  Zeichen, 
nnd  gebieten  Einstellung  der  Bäder,  die  übrigens  immer  anfangs 
unter  Aufsicht  des  Arztes  angewandt  werden  sollen.  In  bezug  auf 
die  Wasserteraperatur  scheint  Verf.  IR''  C  /u  bevorzugen,  ohne  sich 
beslinmiL  für  irgpn<lein  Niveau  zu  erklären;  die  Dauer  des  Bades 
muß  dem  individuellen  Patienten  angepaßt  werden.  3  bis  4  Minuten, 
unter  kontinuierlicher  Frottierung,  wenieu  wohl  die  äuiierst«  Grenze 
darstellen.  Wachenheim  (New-York). 

P.  Reyher.  ÜJber  den  Wert  orUwdiagrapkiscker  Hersmnienudwngen 
bei  Kindern.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  LXIV,  216.) 

Das  Prinzip  der  verwendeten  Methode  besteht  bekanntJich 
darin,  daß  eine  Einrichtung  getroffen  ist,  welche  es  gestattet,  die 
Rdntgen-Rdhre  In  einer  bestimmten  .Ebene  samt  dem  parallel  zu 
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dieser  gestellteil  FlnoressMusebinii  nach  aUen  Seiten  leicht  hin-  und 
henafOluen  und  mit  dem  jeweils  senicreoht  su  dieser  Ebene,  sowie 
zum  FInoiessenssohInn  geriiditeten  Röntge n-StraU»  der  gewisser- 
maßen als  Tangente  an  den  Herzrand  gelegt  gedacht  werden  kann, 
Jeden  einseinen  Umrißpnnkt  des  Herzens  auf  dem  Schirm  zu  er^ 
kennen. 

Die  allgemeine  und  spezieUe  Methodik  wird  eingehend  be- 
^rochen,  der  Einfluß  der  Körperstellung  und  der  Atmungstypns  an 
einigen  Diagrammen  erläutert,  sowie  die  große  Üljereinstimraung  der 
zu  verschiedenen  Zeiten  am  selben  indivtfhium  rrhobrnen  Befunde 
hervorgehoben.  Alsdann  h  irl  Verf.  als  Ergebnis  .soinn  bisherigen 
Untersuchungen  die  Herzniaßo  von  23  normalen  Kindern  im  Alter 
von  9  Monaten  bis  zu  14  Jahren  vor,  wobei  «ich  ein  ziemlich 
glüichmäLiiger  Anstieg  aller  Werte  nicht  mit  dem  Lebensalter, 
sondern  mit  den  Körpermaßen  ergibt. 

Die  Untersnchungen  pathologischer  FäUe  sind  noch  im  Gange; 
sie  ergaben  bisher  oharakteristlsebe  Abweichungen  von  der  Norm 
nur  bei  ausgesprochenen  organischen  Erkrankongen  des  Herzens, 
wUirend  die  das  Interesse  der  Verf.  mit  Hedit  ganz  .besonders  in 
Ansproeh  nehmenden  „(bnktlonellen''  Störungen  der  Herztätigkeit 
(orthotische  Albuminurie,  Schulanämie)  einheitliche  Resultate  vor- 
Iftafl^r  noch  nicht  ergeben  haben.  W.  Freund  (Breslau). 


Ernährung  und  StoäwechseL 

K.  HeiL  LaktaHon  und  Ment^aUm,  (Monatsschr.  f.  Oebnrtsh.  n. 
Gynftkol.  1906,  XXIV,  S.  340.) 

Verl  beobachtete  bei  200  Frauen  seiner  BDlientel  das  Ver* 
halten  der  Menstruation  beim  StiUgeschftft  und  fond»  daß  ungefähr 

die  Hälfte  der  stillenden  Frauen  menstruiert  sei;  in  BerQcksichtigung 
der  Lehre  von  der  Laktationsatrophie  glaubt  er,  daß  nicht  die 
amenorrhoischen  Stillenden,  sondern  gerade  die  menstruierten  die 
Norm  dar'^tellen.  Das  Auftreten  der  Menstruation  i^ebe  danach  keinen 
Grund  zum  Abstillen,  vielmehr  seien  die  Menstruierten  vor  der 
Laktationsatrophie  sicher.  Die  mit  der  Dauer  des  Stillens  erfolgende 
Zunahme  der  Zahl  der  Menstruierten  sprächt  für  die  allmählich  zu- 
nehmende Heiiunffstendenz  der  Laktationsatrophie.  Manche  Frauen 
seien  während  der  einen  Stillperiode  menstruiert,  während  einer 
anderen  nicht;  eine  ursächliche  Erklärung  fiir  das  Aüsblüiben  oder 
Auftreten  der  Menstruation  im  Einzelfalle  könne  nicht  gegeben  werden. 

R.  Weigert  (Breslau). 

L.  Hur^.  De  V Alimentation  du  nourrisson  pur  le  lait  de  vache  pur 
normal  (Thöse  de  Paris  1906.) 

Breites  ond  doch  inseitiges  Referat  (Überwiegend  nur  fransS- 
sisohe  Literatur  berflckslchtigend)  fiber  die  chemischen  und  biologi- 
schen Eigenschaften  und  Leitungen  der  rohen  Milch  und  deren  Vei^ 
Soderung  trad  angebliche  Beeintr&ehtigung  durch  die  Vorgftnge  bebn 
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Kochen  (Schädisunc:  der  Fennente^  Umlagenitigr  der  Salze  und 

Verdaulichkeit  des  Eiweißes).  Hierauf  folgt  die  Bespiechimijf  der 
«Gefahren,  die  aus  dem  Balcteriengehalte  der  Milob  erwachsen,  sowie 
der  Vorteile  und  Nachteile  der  Pasteurisation  und  SteriliflAtioB. 
Schließlich  bespricht  der  Verf.  die  bekannten  Maßnahmen  zur  Ge- 
winnung einer  einwandfreien  rolipn  Milch,  das  aseptische  Verfahren 
ihrer  Gewinnun«:,  die  Ernähnni'r  der  Milchtiere  und  den  Einfluß  der 
Ernährung-  auf  die  Zusammensetzung  der  Milch,  die  Fordeniniren 
bezüghch  der  Gesundheit  der  Tiere  mit  besonderer  Berückbichtigung 
der  Tuberkuloseg-efahr  etx?. 

Dem  Referat  sind  einigte  Kranfceiyournale  (nicht  eigener  Beob- 
achtung) angehängt,  die  den  günstigen  Effekt  der  Verabreichung  roher 
Milch  in  Fftllen  cfaroniflcher  und  alsuter  Em&liniiigsstdningen  Uterer 
und  junger  Kinder  demonatrieren  aoUen.  Die  Anwendung  dea  Ver- 
fahrens erfolgte  wahlloa  bei  Kindern,  bei  denen  ebenao  wahUoa  vorher 
mit  anderen  Metboden' herumprobiert  worden  war.  In  der  Hauptsache 
sind  es  Jedoch  Kinder,  die  lange  mit  Baekhauamflch,  lait  matemia^ 
oder  überwiegend  mit  Mehlpräparat nn  ernährt  worden  waren.  Auch 
die  Barlowsche  Krankheit  und  ihre  Behandlung  mit  roher  Milch  wird 
besprochen,  wobei  speziell  der  Bedeutung  der  Veränderung  der  Zitrate 
•beim  Kochen  Rechnung*  g'etraj[?en  wird. 

Die  Ausführungen  des  Verf.  und  die  mitgeteiiten  Beobnrht untren 
sind  nicht  imstande,  die  Anschauungen  über  die  Vorteile  und  Nach- 
teile der  Ernährung  von  Sänulingen  mit  roher  Milch  zu  modiiizieren. 
Die  ent.si)rochenden  Publikationen  der  deutschen  und  nordischen 
Literatur  sind  Verl  nicht  bekannt.  R.  Weigert  (Breslau). 

Ch.  Watson.  The  influeme  of  an  excessive  meaf  (lief  on  ffroirfh 
and  nufrifion.  (Der  Einfluß  einer  übergroßen  Fleischnahrung:  auf 
Wachstum  und  Ernähi  ungszustxind.)  (Mit  Abbildungen.)  (Tiie  Laucet, 

.    July  21,  1906.  Nr.  4325,  Vol.  CLXXI,  p.  145.) 

Interessante  Tierexperiniente  (an  Ratten),  welche  zeigten,  daß  ein 
überreichliches  Fleischregime  in  jedem  Lebensalter  eine  ernste  und 
dauernde  Schwächung  der  Tiere  herbeiführt,  welche  auch  noch  lange 
.nach  ZufQhrung  der  physiologischen  Nahrung  zurOokbleibt  Die 
Hauptsymptome  dieser  physischen  Schwäche  waren:  allgemeine  Rfick- 
.st&ndigkeit  des  Körpers,  mangelnde  Stillßhi^eit^  verminderte 
FruchtbarlLeit  und  hohe  lündliche  Sterblichkeit. 

A.  Uffenh elmer  (München). 

Southworth.  Management  of  constipation  in  in/ancy.  (Behandlung 
der  Obstipation  im  Säuglingsalter.)  (Ann.  of  Gyneool.  and  Pedialry, 
Juni  1906.) 

Spezielle  Schwierigkeiten  bietet  die  Obstipation  bei  Brust- 
nahrung, es  ist  dann  nämlich  eine  Modifikation  der  Milch  nicht  leieht 
zu  erEieien.  Man  mache  den  Versuch,  durch  Darreichen  von  Flüssig- 
keiten, am  besten  MUch  oder  Schiefansuppen,  die  Milchsekretion  zu 
steigern;  ein  paar  TeeldCTel  Rahm  kurz  vor  dem  Stillen  scheint  be- 
sonders gute  Dienste  zu  leisten.  Beim  Fehlschlagen  dieser  Maß- 
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re^ln  sind  Zäpfchen  von  Kleber  oder  Glyzerin  dem  Eingeben  von 
Laxantien  vorzuziehen. 

Bei  künstlichtT  Ernährung  steigere  man  den  Fetto^ehalt  der 
Milch,  ohne  indes  das  Maß  von  4%  zu  überschreiten,  ^ach  deiii 
6.  Monat  verträgrt  der  S&ugling  Orangensaft,  bei  Rachitis  ist  Leber- 
tran angeseigt,  allenfalls  wird  Znsats  von  Haferschleim  oder  Mals-. 
Präparaten  zur  Nahrunir  nntsen.  Kommt  man  ohne  Abf&hmtittel 
müht  aus,  so  empfiehlt  sich  noch  am  ehesten  Casoara  sagrada  in 
ziemlich  großen  Dosen.  Waohenheim  (New- York). 

E.  Wedokiiid,  Zur  DiäteHk  des  KMesalters  in  der  Arudiauung 
des  Volkes,  (Zeitschrift  für  SänglingsfOrsorge.  1906.  Nr.  3.) 

In  der  Hallenser  KinderpoUkUnik  legte  Verf.  50  verschiedenen 
Müttern  eine  Reihe  von  Fragen  vor,  wie  z.  B.:  Wie  viel  soll  em 
gesundes  Kind  bei  der  Geburt  normalerweise  wiegen?  Wie  viel  mit 
euQiem*  Jahre?  Wie  viel  soll  es  im  1.  Jahre  täglich  zunehmen?  Was 
ist  für  ein  klemes  Kind  die  beste  Nahrung?  Wie  oft  soll  es  die 
Brust  bekommen?  Wann  darf  eine  Frau  nicht  stillen?  Von  welchem. 
Alter  ki'mnen  die  Kinder  mitessen?  \\as  ist  die  Ursache  des' 
Durchfalles?  Was  machen  Sie  gegen  Durchfall?  Von  wann  soll  das 
gesunde  Kind  laufen?  Van  wann  soll  es  sprechen?  Wodurch  ent- 
steht die  en|!:lisc-he  Krankheit?  Wodurch  können  die  Kinder  schwind- 
süchtig werden  V   Warum  sollen  alle  Kinder  geimpft   werden?  usw. 

Es  sind  im  ganzen  34  Frag'en,  die  säiiitiirh  jeder  der  r>0  Frauen 
vorgelegt,  wurden.  Die  Antworten  werden  in  der  Arbeit  tabellarisch 
mitgeteilt  und  sollen  uns  nach  Ansieht  des  Verf.  ein  Bild  von  der 
Anschauung  des  Volkes  über  Diätetik  des  Kindesalters  g-eben.  Nach 
den  Erfahrungen  des  Ref.  ist  das  durchaus  unzulässig.  Man  soll 
schon  sehr  intelligente  Frauen  aussuchen»  wenn  man  auf  34  Fragen 
wirklich  überlegte  Antworten  erhalten  will  Und  dann  liegt  die 
Gefahr  sehr  nahe»  daß  kurze  Fragen  nicht  verstanden  werden,  lange 
tmd  erklirte  Fk'agen  die  Antwort  beemflussen.  Es  gehört  viel  Routine 
im  Verkehre  mit  den  Müttern  aus  der  Poliklinik  dazu,  um  da  die 
wirkliche  Meinung  der  Frauen  zu  erfahren.  Sie  antworten  zunächst 
irgend  etwas»  was  sie  von  anderen  gebort  haben,  dann  erst  über^ 
legen  sie,  was  sie  selbst  für  eine  Ansicht  haben,  was  sie  selbst  z.  B. 
bei  Durchfall  bei  ihrem  eigenen  Kinde  tun  würden.  Auf  die  Frage, 
wie  oft  flas  Kind  Nahrung  erhält,  antworten  sie  zumeist  prompt: 
alle  2  Stunden  —  in  Wirklichkeit  machen  sie  längere  Pausen. 
Wissen  sie  aber  von  dem  ira«renden  Arzt,  daß  er  3stündi<je  Pausen 
empfiehii,  so  antworten  sie  ebenso  prompt:  alle  3  Stunden  und 
das  ist  auch  nicht  wahr.  Wenn  jemand  sich  wirklich  über  die  \  oiks- 
sitte  in  dei-  Kindererniiin  ung  AuFkläriing  verschallen  will,  dann  soll 
er  nicht  50,  sondern  1000  Mütter  fragen,  gelegentlich  von  Fall  zu 
Fall,  und  nicht  fragen,  was  sie  denken,  sondern,  was  sie  tun, 
respektive  im  bestimmten  Falle  getan  haben.  Unsitten  sind  zumeist 
nicht  im  Volke  selbst  entstanden,  sondern  durch  falsche  Belehrung 
hineingetragen  worden.  Keller. 
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0.  Spiegel.  Über  das  Vorkommen  und  die  Natur  der  NothnageUchen 
„Sftüm  SchlHmkömer**  tn  dm  Säuglingsfäces.  (Aroh.  f.  Ver- 
dauangrskniriÜL  xn,  Heft  4.) 

Unter  deui  Namen  „gelbe  Schleimkörner"  beschreibt  Noth- 
nagel gelbe  bis  braungelbe  Körner  von  Mobnkorn-  bis  Erbsengröße, 
die  aufl  Sobleim  bestehen  soHen;  Aber  die  Natur  der  Körner  geht 
die  Ansicht  der  sp&teren  Antoren  anwlnander.  Aulfallend  Ist^  daft 
sieh  bei  reinen  Bnistldndem  die  Körner  niemals,  Jedoch  fost  Immer 
bei  aUen  som  Teile  oder  Tottstöndlgr  kfinstlieii  emlhrten  Kindern 
finden  lassen.  Maloroskopisch  entsprechen  sie  der  Beschreibung 
Nothnagels,  nur  liegen  sie  nicht  im  Schleim.  Sie  entbalten  48*08% 
organische  Substanzen,  51*927o  anorganische  Substanzen,  l'92*/o 
Stirkstoff.  Die  Asche  besteht  In  der  Hauptsache  aus  Aluminium, 
wenig  Eisen,  mehr  ^lairncsium  und  spurenwoisp  Knlk.  Die  „Schleim- 
korner"  rh'irften  auch  eine  ;L:ewisse  diafrnostisch©  Bedeutung  habt  n. 
Ihr  Auftreten  nach  schweren  Störungen  war  oft  ein  Zeichen  be« 
ginnender  Besserung.  Neurath. 

Kerley,  Campbell  und  Maöon.  ^1  further  contribution  to  the  study 
of  iiools  of  Btarch'fed  in/ants.  (Weiterer  Beitrag  in  bezug  auf 
die  Stuhlnntersacbung  von  mit  Starke  genährten  Kindern.  (Jouni. 
Amer.  Med.  Assoe.  8.  September  1906.) 

Die  Beobachtungen  umfassen  60  Kinder  im  ersten  Leben^ahr, 
davon  bloß  25  gesunde.  41  verdauten  die  Stftrke  gut,  von  diesen 
litten  11  an  Diarrhoe,  19  verdauten  sie  schleeht»  davon  war  eins 
erst  acht  Tage  alt^  ^e  anderen  litten  s&mtUch  an  Durohfodl  oder 
Marasmus.  Bei  der  ersten  Gruppe  beflsnden  sieh  sieben  Kinder  noch 
im  ersten  Lebensmonat;  es  ist  also  ein  weiterer  Beweis  geliefert, 
daß  Amylum  schon  im  firühesten  Sftuglingsalter  assimiliert  wu>d. 

Wachenheim  (New- York). 

H.  Adler.  2ur  Kenntnis  der  ^dcstoffhaUigen  BeetandUüe  der  Säug- 
Imgsfäees,  (Jahrb.  f.  KinderheOk.  Bd.  64,  Srg&isnngsheft) 

Untersuchungen  fiber  die  stickstolfhaltigen  BestandteOe  der 
S&uglingsfftces  ergaben,  daß  sich  unter  normalen  und  pathologischeo 
Verh&ltnissen  in  denselben  ein  durch  Essigs&ure  f&libarer  Eiweiß- 
körper findet  Derselbe  ist  aber  zweifellos  kein  Kasehi,  ebenso  wie 

auch  die  häufig  in  den  Stühlen  vorhandenen  Brockel  sicher  nichts 
mit  Kasein  zu  tun  haben.  Auch  durch  Hitze  fällbare  Eiweißkörper, 
vermntlich  Albumin,  gehören  zu  den  stickstoffhaltigen  Bestandteilen 

normaler  Fätes.  Albumosen  kommen  unter  normalen  Verhältnissen 
in  den  Snufrlingsfäces  nnr  in  geringer  Mentre  vor,  ebenso  Peptone. 
Bei  p.iiholü«ci.scbo!i  Zuständen,  z.  R.  Enterok  atarrh  (^»in  untersuchter 
Fall)  scheint  eine  Vermehrung  der  Albumosenausscheiduug  möglich 
zu  sein. 

in  nonnalen  Fäces  kann  es  ferner  zu  einer  Ausscheidung"  sehr 
geringer  Mengen  von  Aminosäuren,  insbesondere  von  Tyrosin,  kununfu. 
Ihr  Auftreten  spricht  aber  keineswegs  für  die  Entstehung  eines 
scbftdlichen  Nahrungsrestes.  Steinitz. 
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Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

6.  Caxpenter  and  Neavedheifiield.  Mienmopieal  and  ehemieal 
uhuTvatiow  of»  a  etm  of  scUrtma  rmwUmm.  (Bfikroakoptoehe 
und  ehemisolieBeobaohtimgen  aa  einem  Falle  toh  Sderema  neonat) 
(The  Lancet»  Joly  21,  1906.  Nr.  4325,  VoL  GLXXI,  p.  16a) 
Das  roiloToekopische  Bild  zeigte  nichts  Anormales  (!).  Die 
chemisch  mitersuchte  Hautprobe  enthielt  58%  Fett  Die  Verseifungs- 
salil  war  205.  Die  Probe  enthielt  auch  ungesättigte  Fettsauren  i.  e. 
Oloin,  es  ließ  sich  aber  eine  quantitative  Bestimmung'  nicht  mehr 
vomehmpn.    Aus   den   Vprsrifrinjr>^'zahlpn   der  versrhiodenpn  rpinen 
Fette  könnte  man  den  iSchluß  ziehen,  daß  die  Haut  ziemlich  reich  war 
an  Paimitin  (Verseif ungszahi  209).    A.  Uffenheimer  (München). 

Cushing.  Cai^es  of  spontaneous  intracranial  hemarrhacie  associated 
with  triyeminal  naevi,  (Fälle  von  spontaner  intrakranieller  Blutung 
'  im  ZuBammenhang  mit  Trigeminalnaevis.)  (Joum*  Amer.  Med. 
Aeaoc  21.  Juli  1906.) 

GeftSnaevi  im  Oesioht  lelgen  eine  Neigong,  Bloh  der  Ver- 
tetelong  eines  oder  mehrerer  Zweige  des  Trigeminns  ansupassen. 
Diese  Naevi  sind  gelegentlich  mit  Hypertrophie  der  tieferen  Gewebe 
des  Gesichtes,  Hervortreten  des  Bolbns,  oder  eiiioin  entsprechenden 
naevoiden  Zustande  der  dura  mater  vergesellschaftet.  Dieser  Dural* 
naevus  kann  im  Säuglingsalter  zur  Spontanblutung  führen,  das 
Resultat  iHt  dann  demnach  gewöhnlicher  Subduralblutunp:  ähnlich, 
Ausgang-  in  I^jilepsie,  spastischer  Hemiplegie,  eventuell  Demenz. 
Resorption  des  Blutgerinnsels  kann  zu  corticoduralen  Adhäsionen 
führen,  welche  die  bekannten  epil^  pirschen  Krämpfe  auslösen  und 
eine  entsprechende  chirurgische  Indikation  bieten. 

Verf.  berichtet  über  3  illustraiive  i  <ille.  Die  Kinder,  mit 
typischem  Trigemlnalnaevus  behaftet,  entwickelten  im  4.  bis  8.  Leben8<* 
jähre  Zerebralsymptome,  welche  nur  auf  hitrakranielle  Blutung 
surfiekfOhrbar  waren.  Bei  einem  Falle  war  der  Zusammenhang  bei 
der  Sektion  best&tigt  Waehenheim  (New-York). 

C.  Bruhns.  Pher  Aortenerkrankung  hei  kongenitaler  Syphilis,  (Berlhier 
klinische  Wochenschr.  1906,  Nr.  8/9.) 

Gleichzeitig  mit  Wiesner  (siehe  Referat  in  dieser  Monatsschrift, 
Bd.  iV,  S.  660)  hat  V'^erf.  im  Berliner  pathologischen  Institut  Unter- 
suchungen über  das  V^erhalten  der  großen  Gefäße  bei  kongenitaler 
Syphilis  ausgeführt  und  ist  zu  übereinstimmenden  Resultaten  ge- 
kommen. Bei  9  kongenital-syphilitischen  Kindern,  von  denen  8  tot- 
geboren oder  gleich  nach  der  Geburt  gestorben,  eines  8  Monate  alt 
geworden  war,  wurden  önial  in  der  Aorta  ausgesprochene  Ver- 
änderungen konstatiert,  Entzündungsherde,  die  ihren  Sitz  in  den 
ftufiersten  Schichten  der  Media  und  in  der  Adventitia,  besonders  in 
der  Umgebung  der  Vasa  vasorum  haben.  Das  Bild  dieser  Herde 
gleicht  vollkommen  den  von  Chiari  bei  akquirierter  Lues  ge- 
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schilderten  Erscheinungen  von  „produktiver  Mesaortilis''.  Der  Befund 
dieser  Aortenver&nderungen  bei  kongenitaler  Syphilis  spricht  daher 
nach  Verf.  Ansicht  auch  dafür,  daß  die  Chlarfsohe  „Mesaortiüs 
prodoetiva'*  als  eme  Eracheinuiiesform  syphlUtisoher  Erkrankung  in 
der  Aorta  anzusehen  ist  Keller. 

Marfan«  Epanchemmt  purulent  eonsiderahle  des  deux  genoux  chez 
un  nouveau-ni  aUeint  de  pseudo-parcUygie  syphiUHque,  Jhamee  de 
microbeB  lians  le  pus  des  arHculations.  Guirison  complHe  imr  les 
.  frictions  mercurielles.  (Bulletins  de  la  sociöte  de  pediatrie  März  1906.) 

Die  Bedeutnn^r  <^^r  ausführlichen  kasuistischen  Mitteilung:  lieg-t 
in  dem  Nachweise  rein  syphilitischer  — ►  nicht  durch  Mischinfoktion 
hervor<rerufener  —  EiterbiUiunj;:  in  zwei  Gelenken.  Spirochaeten 
wiirtlen  »cleichwohl  im  Eiter  nicht  gefunden.  Verf.  nimmt  daher  an, 
daß  sich  ihre  Anwesenheit  auf  die  Ahszeßwand  beschränke  (Ver- 
gleich mit  dem  Fehlen  von  Tuberkelbazillen  im  Eiter  kalter  Abszesse). 
In  der  Diskussion  hebt  Comby  die  souveränen  Erfolge  der  alten 
Methode  der  Sohmierkur  hervor;  es  fehle  jeder  Anlaß,  zu  Injektion»-^ 
behandluogen  fiberzugehen.  W.  Fr eand. (Breslau). 

Boyaird.  PortaU  of  entry  and  sourees  of  InfeeHon  in  (he  tvher- 
culo9is  of  €MldrefL  (Eingangspforten  und  Infektionagelegenheiteii 
bei  der  Kindertoherkulose.)  (N.  Y.  State  Joum.  of  Med.  Sep- 
tember 1906.) 

Verf.  geht  im  Detail  auf  die  sechs  Haupttypen  der  Tuber- 
kulose ein.  Die  Lymphdriisentuberkulose  ist  schon  durch  ihre  Loka- 
lisation am  Halse  '/um  allergrößten  Teil  auf  Respirationsinfektion  zu- 
rückzufTihren.  Oh  dabei  adenoide  Vegetationen  und  Tonsillenhyper- 
trophic  oder  Infektion  der  LymphfoUikel  des  ober*'n  liesytirations- 
traktus  die  Pforte  bilden,  ist  bisher  nicht  bestimmt  zu  entscheiden. 
Bei  Lungentuberkulose  geschieht  die  Infektion  bei  den  allermeisten 
Fällen  sicher  durch  Inhalation.  Darmtuberkulose  ist  fast  immer  auf 
das  bei  Kindern  konstante  Verschlucken  des  Auswurfes  zurQckzu- 
führen,  primSr  konunt  sie  in  nicht  37a  vor.  Bei  Knocben- 

und  MeningeaJtuberkulose  wird  selten  ein  prhnSrer  Herd  in  den 
Lungen-,  respektive  Bronchialdrfisen  vermißt  Allgemeine  Miliartuber- 
kulose ist  stets  seknndftr« 

Infektion  durch  den  Dannkanal  ist  also  recht  selten  und  jeden- 
falls durch  Verschlucken  des  Sputums  hervorgerufen;  die  Übertragimg 
durch  die  Milch  ist  recht  unwahrscheinlich;  kurz,  die  Sachlage  .ist 
wenig  von  der  bei  Erwachsenen  verschieden,  die  Hauptgefahr,  wenn 
nicht  die  alleinige,  liegt  im  unbehinderten  Ausspucken  des  tuber- 
kulösen Auswurfes  der  bereits  Lungenkranken. 

W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (New- York). 
J.  D.  Rolleston.   Treatmcnt  of  fJ'}j>hflterifie  parnJjfsi^  uith  antitoxin, 
(Behandlunjr  <ier  diphtheritischen  Lähmung  mit  dem  Antitoxin). 
(The  Lancel.  Aiiirust.  4,  Nr.  4^27,  Vol.  CLXXL  p.  8*>i.) 

Verf.  wendet    sich    <i(>j:en    die   von   Coniby   inaugurierte  Be- 
handlung der  diphtheritischen  Lähmungen  mit  dem  antitoxischen  Heil- 
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senuTi.  indem  er  einerseits  die  Comby sehen  Heilung'en  nicht  auf 
Serumwirkuiio:  zurückführt,  sondern  auf  die  infolge  des  Genius 
epidemicus  leichtere  Erkninkungfsform,  und  indem  er  anderseits  auf 
die  spezifischen  SerumerscheinuDgen  (Serumkrankheit)  hinweist. 

A.  Uffenbeimer  (München). 
J.  Bokay.  Souvelh  note   sur  le  iruitement  local  des  ulctrations 

dicMiales  du  larynx.  (Ärchives  de  m^dicine  des  enfants,  1906, 

p.  65.) 

Vert  fflg^t  den  frfiher  pobUiierteii  16  FftUen  von  Deknbltal- 
gesehwfireik  des  Larynx  naeli  der  Intobatian»  die  durch  Alaongelatin^ 
toben  geheilt  worden,  weitere  8  F&Ue  hinzu.  Sie  kamen  aftmtlieh 

zur  Heilung.  Beide  Arten  Tuben  lagren  bei  den  24  Patienten  bis  zur 
Heilung  150  bis  546  Stunden.  Auf  diese  Weise  konnte  die  Zahl  der 
sekundären  Tracheotomien  bei  300  intubierten  Kruppfallen  mit  zirka 
67%  Heilung  auf  im  ganzen  17  Patienten  reduziert  werden. 

Weigert  (Breslau). 
A.  0.  Bisson.  The  hijccfion  of  antifoxin  in  diphtheria  b>i  thf  intra- 

vevoux  meOiod.  (Die  intravenöse  Injektion  von  Dipbtherieheilserum.) 

(The  Lancet,  Nr.  4336.  6.  Okt.  190H,  p.  929.) 

In  dem  Plaistow  Fever  Hospital  wunlen  \  in  ()kt()l)er  1904  bis 
April  1906  im  ganzen  660  Diphtheriefälle  behüuikii  mit  \)2  Todes- 
flUlen  (Letalität  13'94Vo)'  Intravenös  wurde  das  Heilserum  in- 
jiziert in  200  F^Ueup  wovon  33  starben  (Letalität  16'5Vo).  Die 
gr&ßere  Letalität  bei  den  Intravenös  Injizierten  wird  teilweise  damit 
erkl&rty  daß  alle  sehr  schweren  PUle  fOr  die  intravenöse  Behandlung 
aoagew&hlt  wurden.  Die  IiOektion  wurde  teile  naoh  vorheriger  In- 
asion unter  allgemefaier  Narkose  vorgenommen,  teils  nach  direkter 
Venenpunktion  ohne  Narkose.  Es  wurden  2  Serumarten  zur  Injektion 
▼€iwaildt^  ein  Serum  A  und  ein  Serum  B  (Aber  deren  Herstellungs- 
art^ respektive  Unterschiede  nichts  Näheres  angegeben  ist).  Nach 
der  Injektion  von  Serum  A  traten  alsbald  in  den  meisten  Fallen 
schwere  Krscheinungen  auf,  besonders  Temperaturanstieg  (bi^  /u 
KHrö**  F)  innerhalb  der  ersten  3  Stunden  nach  dov  Tnjektioii  und 
Schüttellrosi.  Es  trat  aber  auch  ^relf  ucutlich  Erbrechen  ein;  iu  einer 
niuüon  Anzahl  von  Fällen  zeijrten  sich  Exantheme,  die  sehr  schwer 
und  von  Udtinen  des  Gesichtes  und  der  E.\tremität*'n  begleitet 
waren.  In  einem  Falle  trat  da«  Exanthem  schon  wenige  Minuten 
nach  der  intravenösen  Injektion  auf.  Zur  Würdigung  der  schweren 
Serumerscheinungen  sei  eine  Krankengeschichte  hier  auszugsweise 
mitgeteilt:  6jähriges  Kind,  am  4.  Erkrankungstage  eingeliefert  mit 
Temperatur  von  101*8"  F.  Große  weifte  Membran,  ein  gutes  Stück 
des  weichen  Gaumens  noch  mit  bedeckend.  Intravenöse  Injektion 
Ton  30.000  L  E.  Serum  A.  Nach  1  Stunde  Temperatur  106  6<»  F. 
Am  folgenden  Tage  subkutane  Einspritzung  von  28.000  I.  E.,  am 
nächstfolgenden  von  20.000  1.  E.,  jede  wieder  von  Temperatur- 
anstieg gefolgt.  Gleichzeitig  viel  Albumen  im  Harn.  2  Tage  später 
war  der  Pharynx  'j-froinin^t.  aber  das  Kind  begann  zu  brechen; 
komplette  Anurie  und  Tod  am  folgenden  Tage.  Die  Wirkun«j:en  des 
Serums  B  waren  keine  8o  starken  wie  die  des  Serums  A,  immerhin 

lloomtticlurift  Mr  Klnaerheilkando.  V.  Band.  oo 


Digitized  by  Google 


39i 


Nr.  7 


auch  hier  Temperaturanstiege  und  Exantheme,  aber  i^eiiie  Ödeme 
und  kein  Erbrechen.  Wie  weit  die  Albuminurie  und  die  Serum - 
iigektioa  zusammenhängen,  ist  nicht  klar.  Zwischen  Höhe  des 
Fiebers  nnd  Ghröße  der  Antito^doeen  ergaben  sich  keine  Relationen. 
(bk  einer  Fufinote  erw&hnt  Verf.  die  Arbeiten  von  Roger  und 
Foix  Aber  die  schweren  toiischen  Erscheinungen  nach  subloitaner 
Heilserumh^ektion.  „Die  Seromicrankheit''  von  Pirquet  und  Schick 
scheint  er  nicht  zu  kennen.  Diese  Autoren  warnen  bekanntlich  .  vor 
der  intravenösen  Ii^ektion  des  Heilserums  wegen  der  im  Stadium 
der  sofortigen  oder  beschleunigten  Reaktion  möglichen  schwersten 
Erscheinungen  (Todesfälle  im  Tierversuch).  Die  vorliegenden  Unter- 
Hiicbuniren,  vermutlich  docb  j^rößtenteils  bei  Erstinjizierten  vor- 
genommen, scheinen  zu  zei*ct'n,  wie  bedenklich  die  intravenöse  Kin- 
spritzuntc  des  Serums  fiberhaupt  ist.    Der  Rpf  ). 

Ka  wurden  zum  Teile  ungeheure  Antitoxindosen  ^^egeben,  so  in 
einem  Falle  110.000  L  £.  (!).  A.  Uffenheimer  (München). 

£.  Maeuamara  and  J.  Bernstein.  Landrys  paralysis.  (Landry^sche 
Paralyse.)  (The  British  medical  Journal.  August  4,  1906,  237U, 
P.  248.) 

Bei  ehiem  genau  beschriebenen  Fall  Lau  dry scher  Paralyse 
■wurden  im  akuten  Stadium  aus  der  CerebrospinalflQssigkeit  und  dem 
Blute  Kokken  gewonnen,  die  sich  zumeist  in  Tetraden  anordneten^ 

grampositiv  waren,  auch  anaSrob  gediehen  und  Bouillon  nicht  ver* 
flüssigten.  Der  Mikroorganismus  zeigte  Ähnlichkeit  mit  einem  von 
Buzzard  bei  der  Obduktion  eines  gleichen  Falles  erhaltenen  Tetra* 
kokkens.  A.  Uffenheimer  (München). 

A.  Ostermann.  Die  MeningnkoH'f'fiplutr'ffH/ifi^  als  (h'undlage  der 
epidemischen  Genick^farre.  (Deutsche  med.  VVoch.  1906,  Nr.  11.) 

Die  Beobachtungen,  welche  bisher  über  das  Vorkommen  von 
Meningokokken  gemacht  sind,  sind  nicht  zahlreich,  uiul  dieses 
Material  schrumpft  noch  mehr  zusammen,  wenn  man  die  Tnter- 
suehungen  ausscheidet,  bei  welchen  nur  mikroskopisch  im  Nai>en* 
und  Rachenschleim  Gesunder  verdächtige  Gram-negative  Diplokokken 
nachgewiesen  worden  sind.  Gram-negative  Diplokokken  findet  man 
in  dem  Nasenrachenausstrich  fast  eines  jeden  Menschen. 

Der  Verf.  hat  nun  auf  Veranlassung  von  Flügge  Untersuchungen 
über  die  Verbreitung  des  Meningokokkus  bei  gesunden  Personen  in 
der  Umgebung  von  Genickstarreluranken  angestellt  und  die  Meningo* 
kokken  nicht  nur  durch  die  Kultur,  sondern  auch  durch  die  spezifische 
A^rarhitinntion  identifiziert,  die  er  für  völlig  unerläßlich  zur  entgiltigen 
Diagm)so  erklärt. 

Für  mr);;Iiclist  schnelle  X'crarlx'itunji"  (spätestens  imirrhaU) 
4Vt'  Stunden)  des  mit  sebr  ü:ebü^ener,  mit  Watte  armierter  ;S«)n(ie 
vom  Munde  aus  dem  olitnen  Pharynxraum  euluomnieueu  Schleimes 
wurde  stets  Sorge  getrag-en. 

Die  Untersucbmiffen  in  ti  Familien,  in  welchen  Kinder  au  Ge- 
nickstarre erkrankt  waren,  ergab,  daU  in  allen  Familien  Kokken- 
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träger  gefunden  wurden,  und  zwar  unter  24  FamiÜpnmiigiiedern  17. 
10  Personen,  welche  in  der  Nähe  der  erkrankten  Furnilien.  aber  nicht 
mit  ihnen  zusammen  lehten,  erwiesen  sich  als  frei  von  Meningokokken. 

Bei-  mehreren  Kokken trägern  bestand  klinisch  ein  deutlicher 
Katarrii  des  Nasenrachenraumes,  mit  sehr  geringen  subjektiven  Be- 
schwerden. Bei  diesen  Personen  fanden  sich  die  Meningokokken  be^ 
sonders  massenhaft 

Ans  diesen  Resultaten  folgt»  daß  die  Isolierung  der  Meningitis- 
kranken  zur  Eindämmung  einer  Epidemie  nicht  genfigen  kann,  weil 
zahlreiche  Meningokokkenträger  sich  ungehindert  überallhin  begeben 
und  Übertragungen  veraiitteln  können.  Thiemich, 

M.  Iw.  Rostowzew.  Über  die  epidenn.'iche  Natur  der  Per ififph litis 
und  'h'reu  Beziehungen  zur  Tnihie}K(t  und  anderen  Infektion$^ 
kranlcheiten.  (Mitteil,  aus  d,  Ureozgebietea  der  Medizin  u.  Chirurgie 
1906,  Bd.  XV,  S.  564.) 

Nach  einem  austüliriiciien  Referate  über  die  Ätiologie  der 
Perityphlitis  zeigt  Verf.  an  den  eigenen  Erfahrungen  und  an  stati- 
stischen Zahlen  der  Stadt  Petersburg  die  Bedeutungslosigkeit  der 
Infektionskrankheiten  und  spezieU  der  Influenza  fOr  die  Frequenz 
der  Perityphlitis.  Weigert  (Breslau). 

M.  Kannegießer,  übe^^  inUrmUtierende  und  cykltsck'OrihoHsche 
Albuminurie.  (Arch.  f.  Kinderheilk.  XLIII,  S.  273.) 

Verf.  verfügt  über  ein  Material  von  24  Fällen,  von  denen  mehr 
als  die  Hälfte  6  bis  14  Jahre  lang  von  der  Heidelberger  Klinik  aus 
beobachtet  wurden.  Für  7  dieser  Fälle  wird  wegen  der  ETitstohung 
aus  einer  akuten  Nephritis  und  sonstigen  Zügen  des  Kr  inkheits- 
verlaufes  die  Zu^i  liörig-keit  zur  chronischen  Nephritis  als  unleug-bar 
angesehen  und,  wiewohl  es  sich  fast  durchwec;;^  um  beschwerdefreie 
erwachsene  Individuen  handelt,  eine  vorsichti^Tf  ProüTiose  ^restellt. 
Auf  der  anderen  Seite  stehen  17  Fälle  ohae  irgendwie  eruier  bare 
Ätiologie.  In  der  Anamnese  fehlt  Nephritis  und  sind  überhaupt  In- 
fektionskrankheiten nicht  besonders  häufig  vertreten.  Im  Verlaufe 
fehlt  konstant  Cylindrurie,  dagegen  finden  sieh  mehrfache  Beziehungen 
ztt  Stdrungen  des  Zirkulationsapparates,  in  denen  Verf.  nach  sorg- 
fältiger Erörterung  der  vorliegenden  Literatur  im  wesentlichen  die 
primäre  Ursache  der  orthotischen  Albuminurie  erblickt. 

Die  17  Fälle  rein  orthotisch-zirkulatorischen  Charakters  nahmen 
verschiedenen  Verlauf: 

Eine  Anzahl  zoifrtc  zwar  .jahrolanfres  Fortbestehen  der  Albu- 
minurie und  der  Herzbefunde,  aber  mit  deutlich  abnehmender  Inten- 
sität, in  einicren  Fällen  olauhfe  Verf.  vollständiue  Heiliin£r  annehmen 
zu  müssen,  ein  Rest  schlielilich  zei;^"^  unverändertes  jahrelanges 
Fortbestehen  der  Befunde  und  der  Beschwerden.  Nie  aber  fand  sich 
auch  nur  ein  Zeichen,  welches  auf  einen  Übergang*  diesei*  Form 
der  Albuminurie  in  chronische  Nephritis  gedeutet  hätte. 

Therapeutisch  kommt  natürlich  weder  Bettruhe  noch  Nephrltis- 
kost  in  Frage;  auch  der  Schulbesuch  wird  gestattet,  dagegen  werden 

28* 


Digitized  by  Google 


396 


MonatsschiilL  iür  Kinderheilkunde. 


Nr.  7 


Turnübungen,  wie  überhaupt  kurperliche  Anstrengungren  —  trotz 
Edel  —  unieisagt.  Verf.  halt  es  nirht  für  statthaft,  die  günstigen 
Erfahrungen  dieses  Autors  an  Ersvaciisenen  ohne  weiteres  auf  das 
Kind  zu  übertragen,  da  die  Übungstherapie  für  letzteres  erst  noch 
einer  speziellen,  seiner  Leistungsffthigkeit  angepaßten  Ausarbeitang' 
und  Dosierung  bedürfe.  '   W.  Freund  (Breslau). 

ThomescQ  et  Gra^oski.  Myoeardite  ^mviant  la  cirrhose  cardio- 
tubercuUuBe.  (Arch.  de  med.  des  enfants.  Tome  IX,  Nr.  5»  ld06). 
Vor  kurzem  verSlTentlichten  die  Verff.  einen  Fall,  in  dem  sich 
intra  vitam  der  Hntine Ische  Symptomenkomplex,  auf  dem  Leichen- 
tische  zwar  eine  tuberkulöse  Perikarditis,  dagegen  eine  nicht  cirrho- 
tische  eigenartin:(!  Lt^borerkrankun^  fand  (vgl.  das  Referat  in  dieser 
Monatscbrift,  Bd.  V,  S.  52).  Die  neue  Veröffentlichung  behandelt  ein 
Gegenstück  hierzu.  Klinisch:  Hu  tineisches  Symptomenbild.  Ana- 
tomisch: Gewöhnliche,  nicht  tuberkulöse  Lcbercirrhose,  keine  {Syne- 
chie, überhaupt  keine  Tuberkulose  des  Perikards,  sondern  Myocarditiii. 

W.  Freund  (Breslau). 


Säuglingsfürsorge. 

Flanchu.  La  nonrriverie  RSmond.  (L'obst^trlque,  XI,  1906,  S.  460.) 

Aus  den  Mitteln  einer  Stiftung  (Ramend  ist  der  Name  des 
Stifters)  ist  in  Lyon  ein  Saug'lingsheim  fref^ründet  worden,  dessen 
2  Pavillons  für  je  8  Aüinien  und  16  Säuglinge  bestiniint  sind;  ein 
dritter  soll  bald  aimcM  hlossen  werden.  Auftrenoininrn  werden  nur 
gesunde  Kinder,  die  in  den  EntbinduniisiiDsialten  von  Lyon  geboren, 
die  aber  zu  schwach  sind,  um  in  den  ersten  2  Lebenswochen  ent- 
lassen zu  werden,  früh-  und  schwach^eborene  mit  einem  Körper- 
gewicht unter  3000  g.  Das  eigene  Kind  der  Amme  wird  mit  auf- 
genommen, Jede  Amme  stillt  in  der  Regel  2  Kinder  und  «Mit  dafür 
als  Lohn  für  efai  Kmd  1*75  Francs,  für  Jedes  Kind  mehr  0*35  Franca. 

Keller. 

G.  Reid.  Inj'antiU  mortaUty  and  the  employment  of  married  wotnen 
in  faetortf  Idbour  before  and  afler  eonfinement  (Kindersterblich- 
keit und  Fabriksarbeit  der  verheirateten  Frauen  vor  und  nach 
dem  Wochenbette.)  (The  Lancet.  Nr.  4329,  1906,  p.  423.) 

Die  Fabrikstadt  Staffordshire,  m  der  Verf.  „medical  ofßoer  of 
health"  ist,  zeigt  einen  nördlichen,  im  großen  ganzen  von  Töpfern, 
und  einen  sudlichen,  zumeist  von  Bergleuten  und  Eisenarbeitem  be- 
wohnten Teil.  Die  Ivindersterblichkeit  des  nördlichen  Teiles  Ober- 
wiegt ganz  bedeutend  die  des  südlichen  Teiles  und  Verf.  kann  auf 
Grund  einer  p:enan  sreffihrten  Statistik  nachweisen,  daß  der  l'ntf''- 
schied  — •  bei  sonst  ^'■leicbarliiren  sozialen  Wrhiiltnissen  —  darauf 
zurückzuführen  ist,  dab  die  Töpferfrauen  in  den  Fabriksbetriehen 
mit  verwendet  werden,  wähi-end  in  den  Minen  und  Eisenwerken  die 
verheirateten  Frauen  nicht  beschäftigt  sind. 
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\'erf.  tritt  energisch  für  eine  vierteljährliche  Schonzeit  der 
Frauen  nach  dem  Wochenbette  ein,  damit  die  Kinder  so  lange  an 
der  Brust  bleiben  kSimeii,  Wie  lange  die  Fraueit  vor  der  Entbindung 
der  Arbeit  ferne  bleiben  sollen,  wird  nach  seinem  Vorschlage  am 
besten  fOr  Jeden  einzelnen  Fall  von  dem  sanitären  Fabrikaufsiobts* 
beamten  (factory  medical  olficer)  bestimmt 

A.  Uffenheimer  (Mflnchen). 

6.  F.  He  Cleaxy.  The  public  supplij  of  pure  or  specially  prepared 
mUk  far  ike  /eediny  of  infanis,  (Die  öffentliche  Fürsorge  für  reine 
oder  speziell  für  die  SäuglingsernfthruniT  bestimmte  Milch.)  (The 
Lancet.  Nr.  4329,  1906,  p.  422.) 

Ein  Säuglingsmilchdepot  ist  viel  mehr  als  ein  behördlicher 

Milchladen,  in  dem  jedermann  seine  Milch  nach  Belieben  holen  kann. 

£s  ist,  oder  sollte  wenigstens  sein 

1.  ein  wichtiger  erziehfrisr!!*  !-  P'akiiir,  oi?to  Schule  der  Kinder- 
ernährung, der  Mittelpunkt  eines  behördlichen  L  berwachungssystems 
über  die  Kindernahrung, 

2.  die  Quelle  der  Beschaffung  einer  reinen  Milch  und 

3.  ein  Unterrichtsinstitut  für  die  Produktion  roiner  INIilch. 
Dann  „wird  das  Säuglingsmilchdepot  seine  Rechtfertigung  erlangen, 
seinen  ständigen  Platz  in  unserem  System  der  prophylaktischen 
Medizin  und  seinen  endlichen  Erfolg. 

A.  Uffenheimer  (München). 


Berichte. 

T*he  British  medical  Msociation;  the  seventyfourth  annual  meeHng 
Heid  at  Toronto,  Canada. 

In  der  Sektion  für  Staat snipfHzin  dieses  Konfrn'sses  wurden 
eine  große  iteihe  von  Vorträiren  über  die  Tuberkulosefrage  und 
über  die  Milchbeschaffung  und  -Kontrolle  abgehalten.  Aus- 
führliche Referate  hierüber  finden  sich  im  British  medical  Journal, 
Nr.  2385,  15.  September  1906,  p.  609,  611,  613,  61ö  und  Nr.  2386, 
22.  September  1906,  p.  669,  670  und  672. 

A.  Uffenheimer  (Mfinchen). 


Referate  aus  der  poluiscken  pädiatrischen  Literatur. 

Von  Dr.  J.  Bradsinski  (L6di). 

T.  Wilczyrtski.  Cyfnlofii.^rhp  T^vffrmchunfjen.  l'Jr-  toxi  Tran^^^^inJafe 
der  Pleura  und  des  reritoneuins,  sowie  der  Cerebrosjjinalßüssig- 
keit.    (frazeta  lekarska,  Nr.  4  u.  5.) 

Itn  ganzen  wurden  35  Pleuritis-,  6  PeritonitisfäUe  und  32mal 
Cerebrospinalflussigkeit  untersucht.  Auf  35  Pleuraergüsse  bekam 
der  Vert  Lymphocytose  in  24  FäDen,  nnter  diesem  unirden  in  13 
TnberiEulosebazillen  im  Sputum  und  Lungenbefund  konstatiert,  in  11 
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weder  Lung^enbefund,  noch  Tuberkulosebay^illeu  im  Sputum,  in  einem 
der  letzteren  Fälle  fand  der  Verf.  TuberkulosebaziUen  durch  die 
Inoskople  in  dem  Ergaß*  2  andere  FftUe  gaben  Agglutination  mit 
Tttberkulosebasillen.  Die  9  Pleuraexsudate  mit  neutropbilem  Bilde 
waren  nieht  tuberkulöser  Natur.  Die  Perltonealergflsse  gaben  in 
2  Fällen  Lymphocytose  und  waren  tuberkulöser  Natur. 

32  Lumbalpunktionen  wurden  6mal  bei  Meningitiden  vorge* 
nommen,  und  zwar  3mal  bei  tuberkuloser  Meningitis-Lympbocytoee, 
3mal  bei  Meningitis  cerebrosp.  epid.  Netttlrophiles  Bild. 

W.  Starkiewicz.  Ti/j^hiMkomplUcaHonen,  (KartikaU  Aphasie,)  (Ga- 
zeta lekarska  Nr.  12.) 

Ein  10  Jabre  alter  Knabe,  vor  2  Wochen  erkrankt,  hat 
▼or  3  Tagen  zu  sprechen  aufgehört  2  Geschwister  haben  kurz  vor- 
dem Abdomin altyphus  durchgemacht.  Im  Spital  Tr.  89'4*^  am  Abend» 
morg-ens  36*6^.  Hoseoln.  Milz  perkutorisch  vergrößert.  Bauch  nicht 
aufgetrieben.  Ileocoecalgrnrren.  Schwere  Benommenheit.  Unmöglich- 
keit zu  sclilu (  kon.  Weder  Paralysen  noch  Anästhesien.  Haut-  und 
Sehnenreiiexe  nnrrTi.iI. 

Am  nächsten  Tan:P  Pupillen  erweitei  i.  I Üirkstarre.  lü.-(X)  "weiße 
Blutkörperchen  in  1  mm'*  Blut.  Lumbalpunktion  iiefrativ.  Nach  zwei 
Tag-en  Benommenheit  fast  verschwunden,  nach  Wunsch  reicht  die 
Hand,  hebt  die  Hand  auf,  versucht  die  Zun^e  auszustrecken,  spricht 
kein  Wort,  gibt  keine  Antworten.  Nach  11  ia<jen  seit  der  Auf- 
nahme exitus  letalis,  während  dieser  starke  Abmagerung,  kein  Er- 
brechen. 

Bei  der  Sektion.  Im  Dünndarm  typhöse  Infiltration,  mehrere 
Geschwflrohen,  zahlreiche  geschwollene  Solit&rfollikel,  bedeutend  ver- 
größerte Mesenterialdrüsen.  Milzschwellung.  Gehirn  stark  hyper- 
ämiert  und  geschwollen,  bedeutende  Blfissigkeitsmenge  in  Ventrikeln. 
Cerebralarterien  ohne  Beftmd. 

K.  Chetchowski.  Eine  E]pidemie  von  Trichinom.  (Gazeta  lekarska, 
Nr.  24  u.  25.) 

Verf.  beschreibt  eine  Epidemie,  die  durch  das  Fleischessen  von 
2  Schweinen  aus  einer  M&dchenwirtschaftsschnle  bei  Warschau  in 
diesem  Pensionat  und  in  einem  anderen  in  Warschau,  derselben 
Person  gehörend,  ausbrach.  Es  erkrankten  im  ganzen  52  Personen. 

Die  Diagnose  war  um  so  schwieriger  zu  stellen,  da  diese  Erkrankung 
in  Warschau  srhnn  seit  sehr  langer  Zeit  nicht  beobachtet  wurde. 
Die  Trichinen  fanden  sich  in  {geringer  Zahl,  darum  wahrscheinlich 
war  auch  die  Epidemie  ziemlich  schwach.  Es  ist  kein  Todesfall  vor- 
gekommen, schwer  irkiniikten  nur  iJö'ö'Vo,  mehrere  Personen,  dip 
sicher  dasselbe  Fleisch  gegessen  haben  (meist pns  Schinken),  siüd 
gesund  geblieben.  Der  Typun  war  folgender:  Remittierendes,  typhus- 
äbnliches  Fieber  zirka  2  Wochen  lang,  dem  eine  Lidschwellung 
immer  ^^n  ausgegangen  war.  Erbrechen  und  Diarrhöen  wurden  nicht 
beobachtet  Es  wurde  in  Blutpräparaten  Eosinophilie  konstatiert. 
Zur  DiHerentialdiagnose  wurde  Serumagglutination  mit  Typhusbazillen 
(mit  negativem  Resultat)  vorgenommen.  Trichinosis  wurde  bis  Jetst 
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in  Polen  iiaupUaeliiich  in  Lodz  und  Gouverneiiieut  Kaliäz  an  der 
preußischen  Orenze  beobachtet. 

L.  Zembarsaski.  Ein  Beitrag  zur  EnkUhung  der  Pyäme  infolge 
einer  Hautfwrwüculwe,  (Oazeta  lekarska,  Nr.  20.) 

EWtmkel,  der  bei  einem  11  Jahre  alten  Knaben  auas^eqnetecht 
wnrde,  verursachte  nach  2  Wochen  2  tiefe  Abszesse  in  musc.  quadr. 
lumb.  Im  Eiter  Staphylococciis  citreus.  Nach  dein  EingrifTe  Fieber 
wahrend  9  Tag^e.  Neuer  Abszeß  in  ra.  rect^  abdom.  linkerseits.  Nach 
mehreren  Tagen  neuer  Abszeß  in  m.  quadr.  lumb.  rechterspifa. 
Fip]»f*r  trotz  wiederholter  Einj^nffe  immer  liestehend.  Verf.  injizierte 
Si rf'i)t()k()klvenseriim,  20  cm Fieberabfail  nach  6  Tagen,  bei  tk  iit  iu 
Fiei)eranstie^c  noch  während  3  Tapren  30  cm-''.  Verf.  benierkt  einen 
grÜDstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf:  keine  neuen  Abszesse,  Fieber- 
abfall. Theoretisch  sucht  Verf.  dies©  Wirkung  durch  sekundäre 
Streptokukkemuvasion  zu  erkläi-en. 

Fieni^zek.    Trad^etMefme    infolge   retropharpigecUer  Abszesse^ 
(Przegl^d  lekarski,  Nr.  7.) 

Verf.  bespricht  die  Seltenheit  solcher  Fälle»  indem  in  der  Lite- 
ratur nur  4  F%Ue  beschrieben  sind.  Verf.  beschreibt  einen  solchen 
Fan  bei  einem  4  Jahre  alten  Kinde,  wo  Trachea  samt  beiden  Bron* 
chien  durch  Wirbelabszeß  komprimiert  wurde.  Vor  3  Monaten  er- 
kranlcte  das  Kind  angeblich  an  Lungenentzündung,  nachher  schwerer 
Atem,  der  in  der  letzten  Zeit  immer  schlimmer  wird.  Bei  der  Unter- 
siirhimp:  konstatierte  der  Verf.,  daß  das  Exspirium  viel  mehr  be- 
einträchtigt ist  als  das  Inspirium.  Stonotisches  Geräusch  beim  Ex- 
spirium von  \\«'itera  hörbar;  l)eim  Insfiirium  leiser,  obwohl  das  Ein- 
ziehen des  Scrobicnlums  und  der  Interküstalräunie  sichtbar  ist.  Per- 
kussion gibt  eine  Dämpfung  über  der  linken  Spitze  von  hinten.  Bei 
der  Auskultation  ziemlich  schwaches  vesikuläres  Geräusch  beim  In- 
spirium, beiderseits  gleich  starkes  stenotisches  Geräusch  beim  Ex- 
spirium. Laryngoskopische  Untersuchung  erweist  Larynx  normal« 
Tief  in  die  Trachea  hfaieinzuschauen  gelingt  nicht  Verf.  vermutete» 
faaaptsftchlich  auf  das  betr&chtlich  erschwerte  Exspirium  sich  stützend, 
beim  filangel  eines  VentUgerftusches»  efaie  Kompression  der  Trachea 
vermeintlich  durch  verkäste  LymphdrQsen.  Wahrschebdich  schien 
dem  Verf.  auch  eine  Kompression  der  Bronchien.  Verf.  hat  eine 
Tracheotomie  nur  im  Notfälle  gerat  rü  imd  weil  schon  am  nächsten 
Tage  der  Zustand  sich  stark  verschlimmerte,  eine  Tracheotomie 
unter  Narkose  vorgenommen.  Narkose  verlief  günstig.  Vor  der 
Tracheotomie  führte  der  Verf.  per  os  Tracheosko|)  in  die  Trachea 
ein,  wodurch  er  konstnt ii^rt  hat,  daß  die  Trnriiori  unweit  des  oberen 
Teiles  von  hinten  komprimiert  und  ^imz  nach  vorn»>  verschoben  ist. 
Bei  der  künstlichen  Atmung  passiert  durch  Tracheoskop  sehr  wenig 
Luft.  Einführung  des  Tracheoskops  durch  die  Tracheotomiewunde. 
Tracheoskop  von  hinten  stark  komprimiert,  bei  der  endgiltig  ge- 
lungenen Einführung  des  Tracheoskops  sah  Verf.  die  Teilungsstelle 
der  Trachea.  Sogar  nach  der  Einführung  des  Bronchoskops  in  den 
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rechten  Bronofaus  und  kdnstHehe  Atmung  passiert  keine  hvlL  Unter- 
dessen exitus  letalis. 

Die  vom  Dozenten  Glinski  vorgenommene  Sektion  ergab  einen 
großen  Abszeß  über  den  I.  bis  IV.  Dorsalwirbel.  Trachea  durch  die 

Kompression  von  hinten  stark  eingedrückt,  Abszeß  reicht  nach  unten 
noch  unter  die  Teilungsstelle  der  Trachea.  Unter  der  Bifurkation 
der  Trachea  verg:roBerte  und  vei-käste  LyniphdrOsen.  Verf.  be- 
spricht eingebend  die  anatomischen  und  Operationsuiomeute  dieses 
seltenen  Falles. 

A.  Gettlich.  Über  die  Zelluloidtuben  und  ihre  Verv  endung  bei  der 
B^andlung  des  Larynxhrupps.  (Frzegl^^-d  lekarski,  Xr.  16.) 

Verf.  verwandte  die  Zelluloidtuben  bei  20  hauptsächlich  wieder- 
holt lntul)ierten.  Bei  einem  Kinde,  das  Metalltubus  im  Laufe  von 
10  Stunden  2mal  anso-ehustet  halle,  blieb  der  Zelluloidtubus 
2Vl'  '•'asre  lan«r.  Am  län^^sten  blieb  Zelluloidtuhus  im  Larynx  7  Tage 
ohne  jeglichen  Schaden.  Verf.  euipüehlt  die  Zelluloiduiben  bei  Intu- 
bierten,  wo  schon  3  Tap:e  der  Tubus  im  Laryn.\  verbleibt,  bei 
Kindern,  die  Metalltubus  bald  nach  der  Intubation  aushusten,  und 
von  voruehereiü  zur  Intubation  bei  schwächlichen,  anämischen  Indi- 
viduen, außerdem  auch  beim  Pseudokrupp  im  Veriaufe  der  Masern. 

B.  Quest.  Über  den  Einfluß  der  Ernährung  auf  die  Erregbarkeit 
de8  Nervensysteme  im  8äuglingsalter,  (Przeg^d  lekarski,  Nr.  23 
u.  24.) 

Verf.  suchte  die  Vermutuno:,  ob  nicht  die  Kalkarmut  des  Or- 
pranismus,  im  speziellen  des  Zontrainervensysteins  für  die  Ätiologie 
der  funktionellen  Krämpfe  im  Kindesalter  von  Bedeutung  sei,  durch 
Tierexpertniente  zu  beantworteu.  Er  ernährte  4  Hunde  von  dem- 
selben Wurf  und  derselben  Rasse  zuerst  gleichsam  kalkieich,  dann 
1  Paar  kalkarm,  ein  anderes  kalk  reich.  Die  elektrische  Untersuchung 
nach  2'/a  Monaten  ergab,  daß  die  Erregbarkeit  des  peripheren 
Nervensystems  der  mit  kalkarmer  Nahrung  gefütterten  Hunde  be- 
deutend gesteigert  ist^  und  zwar  sowohl  für  den  faradischen,  wie 
für  den  galvanischen  Strom,  also  eine  experimentelle  Übererregbar- 
keit, die  im  wesentllcben  deijenigen  bei  Tetenie  gleicbt. 

Die  du-ekte  Reizung  der  Hirnrinde  nacb  der  Trepanation,  ge- 
mäß den  Versuchen  von  Sabattani,  ergab,  daß  hier  fast  kein 
Unterschied  in  der  ErreglMtrkeit  zwischen  Versuchshunden  und  dem 
Kontrollhunde  bestehe. 

Die  T"'ntorsuchung  der  Gehirne  an  Kalk^ehalt  er<»ab  keinen 
wesentlichen  Unterschied,  unbeträchtlichen  im  Kalkgehalte  des 
Blutes. 

T.  2el6ft8ki  Über  die  klinische  Bedeutung  des  neutrophilen  Blut^ 
hildes  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  im 
Säuglingsalter,  (Przegl^d  lekarski,  Nr.  29  bis  32.) 

Verf.  untersuchte  auf  das  neutropbile  Blutbild  Ärnetbs  das 
Blut  von  erwachsenen,  gesunden  Personen,  von  Kindern  in  ver- 
schiedenen Altersklassen,  gesunden  und  lu^anken,  von  gesunden  und 
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kranken  Säuglingen.  Verf.  verwandte  zur  Färhuntr  nicht  Triacid 
Ehrlich,  wie  Arneth  empfiehlt,  sondern  die  Eosin-  und  Melhylen- 
blaulosung  nach  May-U rünwald,  wegen  präziserer  KernfHrbungr. 
V  erf.  meint,  daß  in  dem  Arnethschen  Schema  die  Absonderung  der 
Körperchen  besonders  in  höheren  Klassen  (III  und  IV)  nach  S  und 
K  (SoUing«  und  Kern)  fibeiflfissig,  dafür  die  Gruppe  T  (tief  einge- 
buchtet) zu  aUfi^em^  betrachtet  ist  Er  schlS^  die  B^teOung  dieser 
Gruppe  noch  in  2:  Te  (tief  eingebuchtet  efaifach),  Td  (tief  ein- 
gebuchtet diiferensiert)  vor.  Die  erste  Gruppe  umfaßt  die  früheren 
Entwicklungsstadien,  die  der  Gruppe  W  n&her  stehen,  die  zweite  um- 
faßt die  weißen  Kdrperchen  mit  einem  schmalen,  l&ngeren,  stRrker 
gefärbten  Kern  mit  angedeuteten  Spuren  der  vorstehenden  Teilung« 
Im  allgemeinen  ist  das  neutrophile  normale  Blutbild  bei  Säuglingen 
und  Erwachsenen  in  dem  Sinne  gleich,  daß  das  Auftreten  der 
Grupi>pn  M  fMyelocyt),  W  (wenig  eingebuchtet)  und  Td  (tief  ein- 
gebuclii  i  (lilTcrenziprt)   schon  krankhafte  Veränderungen  bedeutet. 

Spezielle  Aufmerksamkeit  widmete  der  Verf.  den  Myelocyten, 
die  im  Säuglingsblut  bessonders  in  den  ersten  Lebenswochen  beinahe 
normal  auftreten  und  nicht  wie  bei  Erwachsenen  schon  ernsthaft 
krankhafte  Zustände  bedeuten: 

Das  neutrophile  Blutbild  bei  jungen  Säuglingen  befindet  sich 
in  einem  labilen  Gleichgewichte  und  entspricht  sehr  oft  nicht  den 
klinischen  EIrschetnungen,  da  es  bei  unbedeutenden  Erscheinungen 
sehr  starke  Reaktion  aufweist. 

Das  charakteristische  des  neufrophilen  Blutbildes  bei  Säuglingen 
bildet  die  Vorherrschaft  der  weißen  Blutkörperchen  der  I.  Klasse  in 
ersten  Entwicklungsstadien.  Arneth  hebt  hauptsächlich  die  Ver^ 
änderungen  in  quantitativen  Verb&itoissen,  Verf.  im  Sau*rlingsblut 
besonders  die  qualitativen  hervor,  die  manchmal  einen  so  hohen  Grad 
erreichen  können,  daß  nicht  eine  einzijre  neutrophile  Zelle  normal 
bleibt.  Vert  führt  zum  Vergleiche  eine  tabellarische  Darstellung, 

I  

Alter  M         W    ^^Te         Td"        II          III  IV 

7  Jahre    ...  —  6         15        27         44  7  2 

1  Monat  ...  10        30        50        —  5  5  — 

aus  der  sich  eriribt,  daß  sowohl  heim  älteren  Kinde,  wie  noch  mehr 
beim  Säu^lin^'^o  die  l';i!>olle  nach  links  im  Vergleiche  mit  den  Ver- 
hältnissen bei  Erwachsenen  verschoben  ist 

Bei  der  Einfuhrun«:  eines  fremden  Miweilies,  d.  h.  bei  der  Ein- 
leitung einer  künstlichen  Ernährung  bei  Säuirlingen,  wenn  die  Ver- 
dauung normal  bleibt,  ergibt  die  Blutunter&uchimg  nicht  verändertes 
neutrophiles  Bild.  Die  Arbeit  enthält  interessante  Zusammenstellung 
der  Reaktion  des  neutrophilen  Blutbildes  und  physiologischer  Eigen- 
tfimlichkeiten  des  Säuglingsorganismus. 

W.  Jasirtski.  Ein  Fall  von  :i^'ptiiicher  Iii  fekfion  h>^i,n  Neiiffehnrenen  mit 
mehrfacher  eiteriger  G el cuhsenfzündutifj.  (( 'za^o pismo  lekarskie,  Xr. 2.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  aus  dem  Ambuhilüriuni  des  Anna- 
Maria-Kinderspitales  in  Lodz,  wo  bei  4  Tage  altem  Neugeborenen 
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unter  Fieber  (dasselbe  auch  bei  Mutter)  und  Durchfall  septische  Er- 
scheinungen auf  der  Haut  in  Form  von  kleinen  Pemphigusbläschen 
(Fufisolileii  und  HaodteUer  frei)  und  was  besonders  aniftllij^  war, 
eiterige  Entzündung  mehrerer  Gelenke  auftrat.  Es  war^n  folgende 
Gelenke  befallen:  Das  rechte  Schnltergelenk,  das  rechte  Garpät- 
gelenkt  das  linke  EUenbogengelenk,  das  linke  Carpalgelenk,  die 
Metacarpalgelenke  des  Mittelfingers^  die  beiden  Kniegelenke,  das 
linke  Sprunggelenk,  im  Bereiche  des  Kreuzbeines  eine  gro6e  Phleg- 
mone. In  inneren  Organen  lassen  sich  keine  Veränderungen  auf- 
weisen. Sehweror  Zustand.  Foetalrhytbnius  der  Herztone.  Mund- 
schleimhaut ir«M'(jtet,  Zahnfleisch  des  linken  Oberkiefers  stark  ge- 
schwollen, sj"iinuitzi«rhraun  belej^t,  starker  foetor  ex  ore.  Xnbelwunde 
nur  Icirhi  «rerötet,  Nabelgegend  normal.  Als  Eintrittspforte  darf  man 
hier  Mundhöhle  betrachten.  Tod  am  12.  Lebenstage.  Sektion  ver- 
weigert. 

J.  Brudzihski.  Das  neue  Kinderspital  Anna-Mafia  in  Lodz,  (Cza- 

sopismo  lekarskie,  Nr,  5.) 

Verf.  beschreibt  das  neu  begründete  und  unter  seiner  Leitung 
stehende  Kinderspifal,  das  für  120  Betten  berechnet  und  in  Pavillon- 
system  (8  Pavillons)  erbaut  ist.  Ambulatorium  hat  ein  Vorunter- 
suchungszimmer und  außer  2  Ordinationszimmern  auch  3  l&olier- 
zimnier  für  Infektionskrankheiten.  Observationsstation  besteht  aus 
2  durch  Korridor  getrennte  Säle;  Ambulatorium  und  Observations- 
station sind  im  Front-Administratlonsgeb&ude  untergebracht.  Wirt- 
schaftshaus und  Wohnungen  des  Personals  stehen  getrennt.  Es  gibt 
spezielle  Pavillons  für  interne»  chirurgische  Krankheiten,  Diphtherie, 
Scharlach.  Die  letzteren  haben  spezielle  Kesselanlage  in  besonderem 
Pavillon,  wo  zugleich  sich,  abgetrennt»  die  Desinfektionsräume  be» 
finden.  Seziersaal  und  Kapelle  stehen  am  Ende  des  Spitalterrains 
bei  der  anderen  Straßenpforte.  Das  ganze  nimmt  4  Morgen  ein.  Die 
infektiösen  Pavillons  stehen  von  den  anderen  Rß-ii  m  entfernt.  In 
allen  Pavillons  ist  Koi-ridorsystem  (westlich)  mit  al]<remeinen  Kranken- 
sälen von  H  Snitt'n  beleurhtef  fwpstlicb.  östlich  und  südlich).  Auf 
jedem  Stock  ixMinden  sich  einzelne  Krankenzimmer.  Der  Beschreibung 
sind  mehrere  Pläne  hinzugefugt. 

T.  Mogilnicki.  Zur  Kasuistik  des  Abdomn€UtffphuB  im  Kinde$aiter. 

(Czasopismo  lekarskie,  Nr.  6.) 

r?itf'r  ?70  im  Anna-Maria-K inrUrspitale  im  Laufe  von  5  Mo- 
naten auli:*  iHuiimenen  kranken  Kindern  waren  13  Typhuskranke, 
was  o%  ausmacht.  Dieser  hohe  Prozentsatz  ist  leicht  erklärlich, 
weil  in  Lodz,  einer  großen  Stadt  mit  3r)().(MK)  Einwohnern,  sich  die 
russische  Administration  noch  nicht  um  Kanalisation  uiul  Wa.^^ser- 
leitung  gekümmert  hat.  (Die  Stadt  besitzt  kein  Selbstwirl<5chaf ts- 
recht.) 

Von  13  Kindern  waren  5  hn  Alter  von  4  bis  8  Jahren»  8  Im 
Alter  von  8  bis  13  Jahren.  Bei  jflngeren  Kindern  war  der  Verlauf 
nur  bei  einem  5J&hrigen  schwierig,  bei  Uteren  dagegen  nur  in 
2  FSllen  leichter.  Fieberstadium  dauerte  von  17  bis  48  Tagen.  Die 
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Fieberkurve  ist  nicht  so  typisch  wie  bei  Elrwachsenen,  Stadium  am- 
phibulicum  dauerte  manchmal  sehr  lange. 

Sensorium  war  meistens  stark  benommen.  In  2  Fällen  wurde 
aine  vwfibergelieiLde  Taubheit  im  Acnestadiiim  des  Fiebers,  in 
3  FUlen  nach  Bohwerem  Verianfe  eine  Abschuppung  des  Epidermis 
beobachtet.  In  der  Belconvalessenx  wurden  in  3  FSHen  sehr  harte 
bis  kotsteinartige  Stflhle  beobachtet»  was  der  aosschließlicben  MOch- 
diät  zosuBcfareiben  war,  nach  deren  Unterbrechung  sich  auch  die 
Stühle  besserten.  Blutung  oder  Perforationserscheinungen  wurden 
nicht  beobachtet.  Bei  3  Kranken  traten  Abszesse  auf^  deren  Heilung 
sehr  hartnäckig:  verlief.  In  der  Rekonvaleszenz  trat  eine  mehrere 
TniTP  dauernde  I^ulsarythmie  in  2  Fällen  auf.  in  einem  Fall  wurde 
ein  ieisps  systolisches  Herzgerruisch  an  der  Spitze  im  Acnestadium 
des  Fiebers  14  Tfigre  lanjr  nolieil;  in  einem  anderen  trat  ein  sehr 
auss-eprägtes  systolisches  Herzgeräusch  schon  in  der  Rekonvaleszenz 
auf  und  dauerte  4  Wochen  lang,  dann  verschwand  es.  Alle  13  Fälle 
genesen. 

B.  Szenk.  Zur  Behandlung  des  Scharlachs  mü  SeharlachstreptO' 

kokkenserujn.  (Czasopismo  lekarskie,  Nr.  4.) 

Verf.  behandelte  11  Fälle  mit  Scharlachstreptokokkenserum 
von  l'almirski  und  Hujwid,  davon  1  Todesfall.  Verf.  schreibt  dem 
Serum  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  zu.  (Die  Fälle  aus  Privat- 
praxis.) 

S.  Ronthaler.  Die  Geh&runiersuehungen  in  dm  Schulen,  (Czaso« 

pismo  lekarskie,  Nr.  7  u.  8.) 

Verf.  untersuchte  in  einer  Mittelschule  in  Warschau  301  Schüler 
auf  den  Gehorzustand  und  zugleich  auf  adenoide  Vegetationen  und 
NasenleidtTi.  T^iter  301  Schülern  verschiedener  Klassen  hatten  191 
(ö3'3%)  iMasrin,  r>0  (KrÖ^/o)  Scharlach  «lio-cliireTnncht.  Die  Unter- 
suchung dea  Uehürs  ergab  vermindertes  üeiiörvermo^en  }>pi 
67  Schülern  (22^0)-  Bei  61  Schülern  war  die  Ursache  adenoide 
Vegetationen,  nur  bei  13  andere  Ursachen.  In  den  unteren  Klas.sen 
war  der  Prozentsatz  der  schlecht  Hörenden  ein  höherer  als  in  höheren 
Klassen;  nftmUch  allgemeiner  Prozentsatz  betrug  45'B4,  für  die  3 
unteren  Klassen  76'6'Vo-  Mandelbypertrophie  beobachtete  der  Verf. 
hl  102  PUlen  unter  301  (34^o)}  meistens  in  Verbindung  mit  ade- 
noiden Vegetationen,  Kasenmuschelhypertrophie  (16*3%),  gekrümmtes 
Nasenseptum  in  56  FSllen  (IB  o^o)-  Unter  138  Schalem  mit  ade- 
noiden Vegetationen  hatten  27  (19*5Vo)  Kopfschmerzen,  Ermüdung 
beim  Lernen,  abgeschwächte  Aufmerksamkeit  und  Gedächtnis.  Verl 
lejrt  prroßes  Gewicht  auf  systematische,  periodische  Untersuchung 
der  Ohren,  Xnsen  und  Rachenraiimcs  in  den  Schulen  und  das  so- 
wohl in  pädagogischer  als  in  hygienischer  Hinsicht. 

W.  Jasifiski.   Zur  Kasuistik  der  Beckenahszesse  im  Kindt.^aller. 
(Czasopismo  lekarskie,  Nr.  7  u.  8.) 

Em  14  Jahre  alter  Knabe  wurde  auf  die  interne  Abteilung 
von  Dr.  BrndzinslEl  im  AnnapMaria-KInderspital  mit  folgender 
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Ananmese  aiifgemmimen:  Yor  10  Tagen  starke  Leibsdimenen»  Frost, 
Fieber,  mehrmaliges  Erbreoben;  hustet  seit  lange;  2  bis  3  düiui- 
flflssige  Stflhle.  Vor  der  Erkrankung  ein  Trauma  beim  Aulheben 
eines  schweren  Gegenstandes.  In  den  letxten  Monaten  wurde  das 
Bflcken  schmerzhaft.  Stammt  aus  einer  gesunden,  kinderreichen  Fa- 
milie. Auf  der  Haut  mehrere  Skrophulodermata.  Haut  sehr  blaB^ 
Tr.  39".  Drüsensystem  vergrößert.  Starke  Dermographie.  Herz-  und 
Lunprenhofund  normal.  Abdomen  einfrefallen,  in  unteren  Abschnitten 
schmerzhaft.  lieber  und  Milz  untastbar.  Diazoroaktion  ne^rativ.  Ge- 
wicht HO  kg.  Im  späteren  \'erhiufe  Tr.  38"2  bis  39",  sehr  stark 
stinkt  Ilde  Stühle,  starke  Abniajrerung,  AbgeschlagenheiL  Leib- 
schmerzen. Nach  ötägigem  Spitalaufenthalt  trat  eine  Kontraktur  der 
unteren  Extremitäten  im  Huftgrelenk  ein,  in  der  linken  Lunir©  hinten 
unten  Kasselgeräusche.  Nach  10  Tagen  kann  weder  stehen  noch 
sitzen,  liegt  mit  kontrahierten  Beinen.  Apathie.  Stark  ausgeprägte 
Dermographie,  stark  gesteigerte  Kniereflexe.  Gewiehtssturs  um  1*600. 
Nach  17  Tasten  wurde  in  der  linken  Glutealgegend  starke  Schmen- 
haftigkeit  konstatiert^  diese  Gegend  vorgewölbt  bei  der  Palpation 
Fluktuation  und  sehr  deutüdiies  Pl&tscherseräuschy  bei  rektaler 
Fingeruntersuchung  nichts  deutliches,  beim  Herausnehmen  des  Fingers 
reichlicher  stark  stinkender  Eiter  herausgeflossen. 

Bei  der  vorgenommenen  Operation  in  der  linken  Glutealfregend 
entleerte  sich  aus  der  Tiefe  eine  große  Menge  sehr  stark  stinkpiiden 
Eiters.  In  Entleerungen  Kit  er.  Eiter  ans  der  Wunde  mit  Kot  gemischt. 
Nach  38  Tai;"en  seit  der  Aufnahme  exiUis  letalis. 

Die  Sektion  ergab:  Brustorgane  normal.  Leber  vergröliert, 
fettig  deßreneriert.  Die  Körper  des  4.  und  f).  Lunibalwirbels  bilden 
tiefe  mit  Eiler  und  kleinen  Knochensplitteru  und  kaseösen  Flückcheu 
ausgefällte  Höhlen.  Psoasabszeß.  Eiter  fQllt  cavum  ischiorectale  und 
durch  foramen  Ischiadicnm  majus  austretend  bildet  er  einen  Isohlo- 
femoralabszeß. 


Besprecliimgen 

0.  Heubner.  Lehrbuch  für  Kinderheilkunde.  (2.  Auflage.  I.  Band 
Mk.  17.—,  II.  Band  Mk.  14.  .  .loh.  Ambr.  Barth.  Leipzi^j:  U<(Wi.) 
Wälirend  der  iL  Hand,  de>sen  1.  Auflap^e  erst  vor  einem  halben 
Jahre  erschienen  ist,  in  unverändertem  Abdrucke  erscheint,  enthält 
der  erste  vielfache  Veränderungen  und  Umarbeitungen  und  zeigt 
Überall  das  Bestreben  des  Verf.,  den  Fortschritten  unserer  Wissen- 
schaft gerecht  zu  bleiben.  So  behauptet  das  Werk,  das  bei  seinem 
ersten  Erscheinen  allseitige  größte  Anerkennung  gefunden  hat»  die 
erste  SteUe  unter  den  Lehrbüchern  der  Pädiatrie.  Keller. 

W.  Scholz.   Klinische  und  anat<mt»che  Uniersuchungen  üher  dm 
Kretinismus.  (Berlin,  Hirschwald.  607  S.  14  Mk.) 

Verf.  berichtet  über  107  eigene  Beobachtungen  und  über  eine 
große  Zahl  eigener  Untersuchungen.  Im  Anschlüsse  an  diese  gibt  er 
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eine  auölührliche  Darsteiimig-  der  vorliegenden  Literatur.  Sein  Werk 
wird  deshalb  jedem,  der  sich  für  den  Gegenatand  interessierti  sehr 
erwünscht  sein. 

Die  Pädiater  dürfte  interessieren,  daß  Verf.  die  Anlage  zum 
KretbilsmilB  als  eine  angeborene  betrachtet,  jedoeh  der  Ansicht  ist» 
die  Krankheit  sei  bei  Kindern  der  ersten  Lebenswahre  schwerer  zn 
diagnosUsieren.  Diese  Meinnng  icaon  wold  nicht  als  richtig  anerlcannt 
werden.  Bei  einer  sorgfältigen  Untersuchmig  mit  unseren  gegen- 
wärtigen Methoden  sind  wir  wohl  imstande,  den  Kretinismus  bereits 
im  ersten  Lebensjahre,  Ja  sogar  oft  schon  in  den  ersten  Lebons- 
wochen  zu  erkennen.  Bemerkenswert  sind  die  Resultate  der  StoflF- 
wechseluntersuchung-en.  Verf.  findet,  daß  sich  hei  imbeeinflußtem 
Stoffwechsel  der  Kretinen  ein  auffallender  Parallelisnius  zum  Myx- 
oedem.  Tiicht  aber  zur  experiniiul (»Hon  Athyreoidose  erg-ibt.  Unter  der 
Einwirkung  dvr  Schiltidriksenmedikation  verhält  bich  der  Stoffwechsel 
der  Kretinen  völlig  entgegengesetzt  dem  der  Myxoedematösen  und 
Kiüpfkrauken. 

Verf.  sah  von  der  Schilddrfisenbehandlung  bei  Kretinen  keiner- 
lei bemerkenswerten  Erfolg  und  stellt  diese  Tatsache  den  wider^ 
sprechenden  Angaben  in  der  Literatur  gegenüber.  Gzerny. 

X  Tmxnpp.  Die  anleckenden  JB^inderkrankheUen  in  W<ni  und  Bild, 
Dargestellt  für  Schule  und  Haus.   (J.  F.  Lehmanns  Verlag. 

München.  Mk.  3. — .) 

Eine  Wandtafel,  die  an  der  Spitze  einige  allgemeine  Bemer- 

kunsren  ül)er  Tnfektionskrnnkheifpn  und  dann  kurze  Beschreibiinffen 
der  einzelnen  Krkrarikuni^en  bringt.  Die  iiauptsache  l)ilden  die  far- 
bi/ren  Abbildung'en  von  Masern,  Röteln,  Scharlach,  Diphtherie,  Schaf- 
blattern und  Pocken,  Abbildungen,  die,  mit  Ausnahme  der  letzten, 
dem  Atlas  von  Hecker  und  Trunipp  entnommen  sind.  Gut  ist  nur 
die  Tafel  VIT  Varizellen;  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  übrigen  Ab- 
bildungen hat  Ref.  bereits  bei  Besprechung  des  erwähnten  Atlas 
(Monatsachrifl,  Bd.  IV,  S.  60)  hingewiesen.  Keller. 

M.  JDaTid.  Grundriß  der  or&wpädischen  Chirurgie  für  prakUscke 
Ärzte  und  Studierende,  (2.  wesentlich  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Berlm  1906.  Karger.) 

Der  vorliegende  Grundriß  will  eine  Lficke  in  der  orthopädischen 
Literatur,  der  es  bis  zum  Erscheinen  seiner  ersten  Auflage  an  einem 
kur/prefaßten,  den  Anforderungen  der  Studierenden  und  des  prak- 
tischen Arztes  angepaßten  I>eit frideii  fehlte,  ausfüllen;  er  kann  und 
will  daher  nirht  mit  dem  bekannten  Hoffaschen  Lehrbuch  konkur- 
rieren, weiches  nach  Umfang  und  Fülle  des  SlolTes  mehr  für  den 
Gebrauch  seitens  des  Spezialisten  Ijestinmit  ist.  Unter  diesem  (le- 
sichtspuukte  erscheint  dem  Kef.  die  Form  der  Darstellung,  die  Aus- 
wahl der  Abbildungen,  die  Abgrenzung  von  theoretischem  und  prak- 
tischem Inhalt  durchweg  glücklich,  der  Leitfaden  fQr  den  Arzt, 
spesiell  den  Kinderarzt,  durchaus  empfehlenswert. 

W.  Freund  (Breslau). 
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H.  Peters.  Die  neuesten  Arzneimittel  iind  ihre  Dosierinii/  inklusive 
Serum-  und  Or^ran^/jera/?/^.  (5.  Auflage,  bearbeitet  von  J.  HaendeL) 
(Leipzig  and  Wien  1906,  Pranz  Deutfoke.) 

Nach  dem  Tode  des  bisherigen  Herausgebers  Peters  hat  der 
Verf.  die  Bearbeitung  und  Ergänzung  des  vorhandenen  Materials  über^ 
nommen.  FQr  die  Praxis  ist  das  übersichtlich  geordnete  Nachschlage- 
buch  mit  semem  Anhang  „Utensilien  und  Adressen"  gat  zu  ge- 
brauchen. Die  Angaben  Aber  die  einzelnen  Arzneimittel  sind  ans  der 
Literatur  zusammengetragen,  allerdings  oft  ohne  daß  Verf.  einen 
Unterschied  zwischen  sachlichen  Arbeiten  und  Reklameschriften 
macht.  Es  würde  gerade  auf  diesem  Gebiete  gegenüber  den  Fabriken 
uTifl  ihren  Helfershelfern  sti'entre  Kritik  sehr  am  Platzp  sein.  Ein 
"großer  Vorzug"  ist  e;^,  <^l?iß  wir  in  dnu  f^.u  'he  aiirh  die  Fabrikations- 
stelle, den  Preis  der  Mittel  für  den  ürobdrogisten,  lür  den  Apotheker 
und  für  den  Patienten  angegeben  finden.  Keller. 

A.  Wolff-Eisner.  Da^  Heufieber,  sein  Wesen  und  seine  Behandlung* 

.  (Lehmann,  München  1906.) 

Nach  der  ntisü:e(1ehnten  Statistik  Wolffs  bep^innt  diese  jährlich 
wiederkehrende  ^Sonitnerkrankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon 
im  Kindesalter,  zwischen  dem  f).  und  dem  IT).  Jahre,  und  sie  bat 
somit  iiLK  Ii  für  uns  eine  praktische  Bedeutung. 

Der  Hauptwert  der  interessanten  Monographie  liegt-  aber  wohl 
in  der  theoretischen  Beweisführung,  daß  diese  Erkrankung  auf  Über- 
empfindlidikeit  beruht  Sie  ist  kehie  Infekli^Hiskrankheit,  keine  StolT« 
wecbselerkrankung;  sie  gehört  einem  l^us  an,  fllr  welchen  erat 
iq  den  letzten  Jahren  das  VerstSndnis  ermöglicht  wurde. 

Daß  dieser  Typus  in  der  Pathologie  eine  Rolle  spielen  wird, 
dafür  spriehty  daß  jetzt  bereits  in  einer  großen  Anzahl  von  Krank- 
heiten  Symptome,  die  auf  Üljerempfindlichkeit  beruhen,  geftinden 
wurden  und  daß  jüngst  B.  Schick  auch  die  Naohkrankheiten  des 
Scharlachs,  speziell  die  Nephritis,  in  diese  Gruppe  zählt.  Er  stellt 
den  Be^rrifT  einer  postscnrlatinosen  Pispositionsperiode  auf,  in  welcher 
diese  Erkrankuiiy:en  zeitlich  begrenzt  sind. 

K-no  ahnliche  Disposition  zeig't  der  an  Heufieber  Leidende, 
nur  ist  die  Disposition  nicht  zeitlich  benrrenzt,  sondern  scheint  jahre- 
lang, vielleicht  für  das  <j:anze  Leben  zu  dauern.  Die  Disposition 
bezieht  sich  daianl,  dali  die  Folien,  der  Blütenstaub  von  ver- 
schiedenen Garten-  und  Wiesenpflanzen,  wenn  sie  die  Schleimhaut 
der  Nase  oder  seiner  Koi^unktiven  treffen,  einen  mehr  minder  schweren, 
mit  asthmatischen  Zuständen  verbundenen  Katarrh  der  Respiratioas- 
organe  hervorrufen. 

Diese  Entstehung  des  Heufiebers  durch  die  Pollen  ist  durcJi 
das  Experiment  vollkommen  sichergestellt:  Man  bringt  einen  Tropfen 
einer  Polleidösung  1 : 1000  in  die  Koqjunktiva«  Das  hat  beim  Ge- 
sunden crar  keine  Folgen,  beim  Disponierten  bewirkt  er  einen 
tyj)isclien  Anfall  von  (Conjunctivitis  und  Cory/a.  Die  Reaktion  ist 
nicht  von  einer  örtlichen  Wirkung  auf  Auge  oder  Nase  abhängig; 
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sie  erfolfrt  auch  voii  der  Ma^idamschleimhaut  au«,  und  ebenso  bei 
subkutaner  lujektion  (Dunbar). 

Die  Reaktion  ist  so  feiiii  daß  sie  in  manelien  F%i]en  schon 
auf  \ 40000  nigr  RoggenpoUenprotein  erfolgt  (Lübbe rt).  Eine  solche 
Emp&idiichkeit  wfirde  nnglaubiich  erscheinen,  wenn  wir  nicht  Analoga 
dalor  bes&fien.  Ist  ja  doch  eine  Reaktion  aof  Vioooi^S  Tuberii^ulin 
keine  Seltenheit,  nur  haben  wir  uns  mit  der  Vorstellung  abgefanden, 
daß  es  im  Tuberkuldsen  iuranke  Gewebe  sind,  welche  die  Empfind- 
lichkeit vermitteln.  Der  Grund  der  Heufieberreaktion  liegt  aber 
sicher  nicht  an  einem  kranken  Gewebe;  der  Heufieberkranke  ist  in 
der  Zwischenzeit  anatomisch  g-esund,  soine  Krankheit  besteht  nur 
in  der  Uberempfindlirbkeit,  ganz  ähnli'  Ii  wie  der  mit  Serum  vor- 
iiijizierte  eine,  sagen  wir  krankhafte  Uisposition  zur  „Serumkrankheit'' 
besitzt. 

Wenn  wir  um^  bei  der  „Seruiniirankheit"  gewuridert  haben, 
daß  die  Iigektion  von  1cm'  sich  manchmal  noch  nach  mehreren 
Monaten  durch  das  Zustandekommen  einer  lokalen  Infiltration  an 
der-SteUe  der  Reiq|ektion  nachweisen  IftBt,  so  sind  diese  Paradoxe 
dnrch  die'  Arbeiten  von  Rosenau  und  Anderson  noch  weit  fiber- 
trumpft  worden.  Ehi  Heerschwebi,  dem  man  Vmooo  ^*  Pferdesemm 
injiziert  hat,  bleibt  natürlich  vollkommen  gesund,  denn  auch  eine 
Injektion  von  Öcm^  spürt  es  das  erstemal  gar  nicht.  Wenn  man 
aber  14  Tage  nach  der  minimalen  Vorinjektion  Vio  cm*  wieder  ein- 
verleibt, so  freht  PS  inTierhalb  ein^r  Vif>rt  ei  stunde  unter  asthmati.schon 
Erscheinungen  zuf^runde.  Hier  erinn»M  t  wohl  die  Dosierung  an  die 
Humoopathie,  aber  der  Grundsatz  Similia  similibus  wurde  üble 
Folgen  haben.  Heufieber  und  Seriiiiikranklicit  haben  auch  klinisch 
eine  gewisse  Ähnlichkeit.  Beim  Heuliel)er  ist  aber  die  erstmalige 
Attacke  noch  nicht  klargestellt:  es  fehlt  noch  der  Nachweis,  wie  die 
erste  Bekanntschaft  mit  den  Pollen  wirkte;  ich  möchte  nach  Analogie 
der  ersten  „normakeitigen"  Serumreaktion  vermuten,  daß  sich  auch 
beim  Henfieber  zwischen  der  ersten  Intoxikation  und  dem  ersten 
Ausbruch  der  Erscheinungen  eine  Inkubationszeit  einschieben  muß. 

Das  Buch  der  Verff.  gibt  femer  genauen  Aufschluß  über  Therapie 
and  Prophylaxe  der  Erkrankung.  Die  Serumtherapie  mit  Pollantin 
und  Graminol  seheint  mir  sowohl  praktisch  als  theoretisch  noch  vom 
Ideale  sehr  entfernt;  jedenfalls  ist  sie  ein  großer  Fortschritt  gegen- 
über ehirurtrisrhen  Ein<irrifTen  und  ins  Blaue  ji:eubter  Medikation. 
Dankenswert  ist  es,  wenn  eine  Prophylaxe  durch  jrenaue  Anirabe 
der  polh'nfr-f ien  Orte  anfrestrebl  wird.  Die  nu'isteu  praktisch  in  Be- 
tracht kotiinienden  Orte  sind  mir  teniponir  pollenfrei:  der  Heufieber- 
kranke muli  aus  dem  Norden  fliehen,  bevor  die  Grasbliite  beginnt 
und  den  Süden  autsuchen,  wo  dann  die  Gramineen  sclion  abgeblüht 
haben,  und  sich  auf  der  Eisenbahn,  wo  er  die  Zwischenzone  passiert, 
buchst&blich  die  Nase  verstopfen. 

Ein  Unikum  in  der  Medizin  ist  wohl  der  Heoßeberbund,  die 
organisierte  Krankenschaft,  die  durch  gemeinsame  Leiden  sich  zu- 
sammeogeftmden  hat>  sich  nun  Organe  und  Ärzte  zur  Bekämpfting" 
ihres  Feindes  leistet  Ich  bin  begierig,  ob  diese  Gesellschaft  Schule 
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maohen  wird.  Obwohl  ich  gestehen  muß»  daß  ich  Doch  nie  bewußt 
einen  Heufieberlcraiiken  gesehen  habe,  hat  mioh  das  flott  geschriebene 
Buch  lebhaft  interessiert,  bei  dem  aus  jeder  Seite  herrorleuchtety 
daß  der  Autor  eigene  Gedanken  und  eigene  Arbeit  verwertet. 

Pirquet. 


Nacbrlcht. 

Das  durch  königl.  Dekret  (jiugi  tulii  te  neue  italienische  Uuiversitäts- 
re^lement  für  die  Medizinischen  Studien  bringt  eine  Bestimmung,  die  von 
Pädiatern  freudiü^  h*  ^rfißt  werden  wird:  Die  Kinderheilkunde  wird  dadurch 
zu  einem  obligatorischen  Hauptfach  der  medizinischen  Fakultät  erhoben, 
und  den  schon  gegründeten  Kinderkliniken  von  Padua,  Florenz,  Neapel, 
Rum  und  Bologna  werden  sich  nun  in  allen  itaUenisohen  Unhrerritäten  andere 
Kiiitlcrklinikon  anroihon.  Dotti. 

INHALT. 
OHginsImlttellungen. 
Ludwig  F.  Meyer.  Britraf}  zur  KenntnS»  <fer  Vni»r*Mede  mokektn  FVtnim« 
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QlullO  Cretcienzl.  Über  ^nm  FaU  mm  Hmigu^a^H  369 

ErnÖ  Deutseh.  Mit  SMe^yteher  Säu^ingtiuäeh  gemaehU  Erfahrungen  .  .  .  874 

Anstomie  und  Physiologie,  allgemeine  Patfiologle  und  Therapie,  Hygiene. 
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Association  3'J7.  —  Referate  aus  der  polnischen  pädiatrischen  Literatur 
397.  —  Besprechungen.  Heubntr.  Lehrbuch  für  Kinderheilkunde  404.  — 
Schoh  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen  über  den  Kreti- 
nismus 1U4.  —  Trumj^p,  Die  ansteckenden  Kinderkrankheiten  40ü.  — 
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(Aus  der  breslauer  Unicersitüti<-KiHderkliHik.) 

Uber  den  Kalkstoifwechsel  des  tetaniekranken 

Säuglings. 

Von  Dr.  Th.  v.  Cybulskit  Krakau. 

Die  folgende  Mitteilung:  über  den  Kalkstoffwechyel  In'i  der 
Säuglingstetanie  ist  in  Fortbot/iintf  der  Untersuchungen  von  Q  u  est  ') 
entstanden.  Qu  est  hatte  An^Mben  italienischer  Autoren  (Honco- 
roni,  Regoli,  Sabbatani),  daß  die  Erregbarlceit  des  Qehtmee 
durch  Betupfung  mit  Kalklosnngen  vermindert  werde,  zum  Ausgangs- 
punkt seiner  Untersuchungen  gemacht.  In  einer  ersten  Versuchsreihe 
hatte  er  gesaigt,  daß  der  KallEgehalt  des  Gehirnes  von  Pdten  und 
Siuglingen  mit  zunehmendem  Alter  abnimmt    W&hrend  beispiels- 

N 

weise  der  Quotient:         bei  einem  Fülu8  79,  und  bei  einem  Xeu- 

C  a 

geborenen  99  betrug,  stieg  er  bei  einem  über  1  .Jahr  alten  Kinde 
auf  164.  Kinder,  die  in  ihrem  Leben  an  Tetanie  gelitten  hatten  und 

untfr  eklamptischen  Konvulsionen  zufrnindo  irojranj^en  waren,  zeijrten 
einen  besonders  niedrigen  Kalkgehalt  des  Gehirnes.  So  ergab  sich 

N 

bei  3  solchen  zirka  1  Jahr  alten  Säuglingen  ein  Quotient      ,  der 

l  a 

zwis<-Iu'n  22(i  und  269  schwankte,  f'inf  /weit«-  l^ntorsuchungsreihe 
Quesls  -)  beschäftigt  sieh  mit  dem  t  x|)f'rinienLeilen  Einflüsse  kalk- 
armer Diät  auf  die  Er!v«ü^l)arkeit  des  Nfrvensystemes.  Er  fiilteife 
2  Runde  mit  gewöhnlichem  und  2  Hunde  iitil  kalkariiicin  FultiT 
(Fleisch)  und  konnte  Ijei  dtn  letzteren  eine  erhöhte  farudische  und 

1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXI,  8.  114. 

2)  Wiener  KUn.  WoGhensehr.  1906,  Nr.  27. 

JloBMnohtItt  tta  Kinderbeliknid«.  V.  Band.  9U 
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galvanische  Erregbarkeit  der  pheripheren  Nerven  Iconstatieren.  Es 
betrug  die  Erregbarkeit 

bei  gewftlinlieher  Di&t    bei  kalkarmer  Diat 

Faradisation:  Rollenabstand  .      94  bis  101  115  bis  138 

Galvanisation:  K.  Ö.  Z.    .    .    10  bis  14  MA.-     8  4  bis  4*2  M.A. 

HinjB:egen  war  die  faradischp  Erreii:barkoit  des  Gehirnes  und 
sein  Kalkp:phalt  durch  das  kalkarme  Futter  nicht  zu  beeinflussen 

Krirnl)  sich  daher  ein  ZusammenlKinir  zwischen  Kalkaitnut  der 
liruiiti:  und  erhöhter  Nervenerre^^barkeit,  war  es  von  gröütem 
Interesse,  dii*ekt  den  KalkstülTwechsel  des  tetaniekrunkon  Säug-linjEr?» 
zu  studieren.  Die  Untersuchun«j:  des  Kalkstoffwechsels  war  um  so 
wichtiger,  als  neuerdings  von  Stöltzner')  die  Meinung  verfochten 
wird,  dafi  die  Tetanie,  respektive  die  spasmopbUe  Diathese,  durch 
eine  Kalciumvergiftung,  hervorgerufen  durch  eine  Kalkstauung  der 
Gewebe,  verursacht  sei.  Stdltsner  nahm  in  Anlehnung  an  Finkel- 
stein  an,  daß  das  sch&dliche  Agens,  das  die  erhöhte  Erregbarkeit 
des  Nervensystemes  von  Säuglingen  auslöse,  in  der  Molke  enthalten 
sei  Da  weder  Eiweiß,  noch  Fett  oder  Kohlehydrate  die  Erregbarkeit 
des  Nervensystemes  von  Kindern  mit  spasmophiI«  r  Diathese  steigerten, 
so  mußten  die  Salze  der  Kuhmilch  ihren  schädlichen  Einfluß  auf  den 
spasnioi)hilen  Zustand  geltend  machen.  Stdlt/iier  f^rüfte  nun  in 
dieser  H^'/ieliuna"  die  einzelnen  Bestandteile  der  Kiilimilflirt^^rh»'.  in- 
dem er  sie  letaniekranken  Kindern  verahrelchte,  die  bei  kuiiinileli- 
freier  Diät  eine  verminderte  Erregbarkeit  ihres  peripheren  Nerven- 
systemes zeigten.  In  einigen  Fällen  sanken  tatvsächlich  die  Werte  der 
Kathodenöffnungszuckung  (nur  diese  gibt  Stöltzner  an)  unt^r  dem 
Einfluß  von  löslichen  Kalksalzen  ab,  während  andere  Salze  (Eisen, 
Natrium,  Kalium)  dieselben  unbeeinflußt  ließen.  Aus  diesen,  keines- 
wegs über  jeden  Einwand  erhabenen  Versuchen  leitet  nun  Stöltzner 
die  Hypothese  ab,  welche  den  spasmophilen  Zustand  als  Kaldnm- 
Vergiftung  betrachtet.  Der  Darm,  das  Ausscheidungsorgan  dos  Kalkes^ 
könne,  da  bei  der  Rachitis  der  resorbierte  Kalk  in  den  Knochen 
nicht  Verwendung  finde  und  den  intermediären  Stoffwechsel  belaste, 
'len  [i-esteigerten  Ansprüchen  nicht  genfigen,  und  so  resultiere 
Stauung  (Ins  Kalkes.  Werde  durch  l^ehnndlung  mit  Phosphorlebertran 
der  rachitische  Prozeß  so  günstig  beeintlulil,  daß  der  Kalk  in  den 
KhucIku  zur  Ablagerung  gelange,  so  höre  die  Kalkstauung  auf, 
und  auch  die  Tetanie  käme  zimi  Stillstand. 

Meine  eigenen  Sloflwechseiversuche,  die  die  Theorie  von 
Stöltzner  nicht  zu  stützen  scheinen,  sind  nur  an  einem  Kinde  aS'- 
gestellt  Da  aber  die  Qelegenheit,  ein  Kind  mit  manifester  Tetanie 
zu  untersuchen,  sehr  selten  gegpeben  ist,  so  halte  ich  die  Publikation 
der  Untersuchungen  nicht  für  verfrUht;  denn  Jede  einzehne  Beob* 
acbtung  ist  geeignet,  einiges  Licht  auf  die  ungeklftrte  Frage  des 
Zusammenhanges  von  Tetanie  und  KalkstoRwechsel  zu  werfen. 


1)  Jahrl).  f.  Kinderheilk  lid.  LXIII,  S.  (501. 

^)  Uhrb.  f.  SäugUngskrankb.  I.  Hälfte,  Berlin  1905. 
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Es  handelt  sich  in  meinem  Falle  um  einen  7  Monate  alten 
Knaben  A.  F. 

Derselbe  wurde  ohne  Kmührung-sanamnese  im  Alter  von  7  Mo- 
naten wegen  Eklampsie  und  Laryngospasmus  in  die  Klinik  eingeliefert. 
Es  war  ein  großes,  kräftiges  Kind  mit  gutem  Turgor,  das  schon 
allein  sitzen  und,  an  der  Hand  gehalten,  stehen  konnte.  Das 
Trousseausche  Phänomen  war  nicht,  dagegen  das  Facialisphänomen 
deutlich  auslösbar.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  erhöhte  Er- 
regbarkeit des  Nervensystems  (cf.  Kurve):  am  Tage  nach  der  Aufnahme 
erfolgten  3  eklamptische  Anfälle.  Es  wurde  noch  an  demselben  Tage 
(17.  Mai  1905)  ein  StofFwechselversuch  eingeleitet,  der  auch  erfolg- 
reich bei  künstlicher  Ernährung  durchgeführt  wurde,  trotzdem  an» 
1.  und  2.  Versuchstage  je  1  eklamptischer  Anfall  auftrat.  Die 
Nahrung,  die  bereits  24  Stunden  vor  Beginn  des  Versuches  verab- 
folgt wurde,  bestand  in  einer  Mischung  von  -    Milch  und  •'/:,  Hafer- 


MAI 

KÖZ.  »6  17   18  \Q  20  21  ZZ  23  34  25  2G  27- 


JUNI 
ZO  21  22  23  21* 


TtMilch+ScIiloini  Brust 


f  Zucker  Bi'ust 
I  Vers  E  Vers:  inVers: 


schleim  mit  einem  Zusatz  von  25  g  Hohrzucker.  Gleich  nach  Be- 
endigung der  I.  Versuchsperiode  \vurde  das  Kind  mit  Frauenmilch 
ernährt,  worauf  sofort  die  eklamptischen  Anfälle  und  allmählich 
auch  die  Stimmritzenkrämpfe  verschwanden.  Auch  die  elektrische 
Cbererregbarkeit  ging  allmählich  zurück.  In  die  Periode  der  Hrust- 
ernährung  fallen  2  weitere  Stoffwechselversuche,  und  zwar  ein  drei- 
tägiger in  die  erste  Zeit  der  Reparation  (23.  bis  26.  Mai)  und  ein 
viertägiger  fast  1  Monat  später  (20.  bis  24.  Juni).  Nachher  wurde 
das  Kind  ohne  Schwierigkeiten  wieder  zur  kün.stlichen  Ernährung 
übergeführt.  Laryngospasmen  oder  Krämpfe  traten  nie  mehr  auf; 
allerdings  nahm  die  Ubererregbarkeit  zeitweise  wieder  zu,  auch  blieb 
das  Facialisphänomen  bestehen,  trotzdem  die  übrige  körperliche  Ent- 
wicklung ungestört  vor  sich  ging. 

In  meinen  Versuchen  wurde  Stickstoff,  Fett,  Gesamtasche  und 
Kalk  in  der  Zufuhr  und  Ausscheidung  bestimmt.  Auf  eine  Abgrenzung 
des  Stuhles  wurde  verzichtet,  dafür  die  Versuchsnahrung  zum  min- 
desten 24  Stunden  vor  Beginn  der  Versuchsperiode  verabreicht. 
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I.  V^ersuch  (-/.,  Milch  mit  Haferschleim  und  Rohrzucker). 

Wie  bereits  erwähnt,  war  der  I.  Versuch  durch  3  eklamptische 
Anfälle  kompliziert.  Dieselben  stdrten  aber  den  Verlauf  des  Versacbes 
nicht.  Das  Kind  hatte  normale  Temperaturen  (einmal  stie^:  sie  auf 
*6TQ%  trank  g:ut,  und  zwar  durchschnittlich  917  g  täglich  und  hatte 
während  der  3  Tage  4  Stuhlentleerungen. 

II.  Versuch. 

DfMselhe  dauerte  3  Tape.  Das  Kind  trank  tä«;lich  H'i'2  '2  g 
Frauenmilch  und  hatte  während  des  Versuches  4  Entleerungen.  Der 
Versuch  verlief  glatt,  abgesehen  davon,  daß  an  2  Tagen  vorflber- 
gehende  Temperatursteigerungen  auf  37*8^  erfolgten. 

III.  X^ersuch, 

Der  m.  Versiitb  dauerte  4  Tage.  Das  Kind  trank  täglich 
1054  fr  Franrninilrh  und  hatte  während  der  iranzcn  Poriodo  5  Stühle. 
Die  Temperatur  war  dauernd  normal.  Während  das  Gewicht  des 
Kindes  im  I.  Versuche  um  iMOgr  (von  6840  auf  61J^0g^),  im  II.  Ver- 
suche um  läUg  (von  6200  auf  t)l(  H )  jL,^)  abnahm,  stieg  es  im  III.  Ver- 
suche um  40g:  (von  6470  auf  öülOsr). 

Die  llesultale  der  Versuche  sind  in  den  folgenden  Tabellen  zu- 
sammengestellt. 

I.  Stiekstoffwechsel. 


i 

II  N-Aiisluhr 

R«Aom ' i     ßetention     i|  i 
iteMrp,^  1     Vet»«ch«ia««r  • 

Zafuhr|j  vrin  Kot 

«      i;ab«olut|  in      |]  | 

! 

[    I.  Versuch  .  j 
n.  Versuch  .  i 
lU.  Versuch  .  | 

|l  I 

4-9298' I4-40G8  0  8034 

i!  1 

3-94d4  2'6Ö63, 0-fiTBij 

83-7      —                     3  Tage 

'1 

m  s  il  0*6147,  lö  ö         3  Tage 
88*8  10*7593  13  &         4  Tage  ^ 

II .  <  icsanit  ascht'nslolTwrch^sel. 


1  A»cb(in 

AschAnftasfubr  | 

\  Rotontion 

1  ' 

V  er»acluid«aer 

1  J 

1  Kufuhr 

Urin 

Kot  1 

in  1 

^beolnt   in  «  u  , 

I,  Versach  .  | 

i  7*59 

4 

1 

1 

1 

2*3925'  3  576 

&2*9  1 

!  i 
1*6225  21-3' 

3  Tage 

II.  Veiöuth  . 

4  (1994 

2(>2«Ü 

1-2082 

70-(i 

Ü-8C52   2M  1 

lU.  Versuch  . 

1 3-3830  0-6804 

93-9 

7  0988   63-6  j 

4  Tage  1 

III.  KalkstofTwechsel. 

1 
i 

1  Kalk- 

Kalkau^iVihr 1 

Retorp.l 

Betention 

1  Vcrsuch^Uauer 

zofuhr 

Uria 

Kot  ; 

in  ^•.  1 

ftbftolnti  ia  <'n>  | 

1.  Versuch  . 

1-7Ö6Ü 

0*00743 

13824' 

21-4 

0*3662   20-8  i 

II.  Versuch  . 

0*9969| 

O-O0886 

0'452(S 

54-7 

0-&8&6I  63*7 

III.  Versuch  . 

1-531 

0031 

01650, 

>  1 

89-3 

1-3353  87-2 

i 

1  ' 
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IV.  FettsLolTwethsel. 

• 

Fettsafnhr 

F«M«iiiiftahr,  Kot  ]  ^»ai^ption  in  %  | 

93-0302 

3-md  90*8 

1 

98  743 

1-6508       j  97*3 

135197 

2'bmi  98 

1  . 

VWnn  wir  aus  den  vorliegenden  Zahlen  zur  Besprechuiifr  den 
Aschen-  und  Kalkstoffwechsel  herausgreifen,  so  HUIt  vor  allem  auf, 
daß  die  Retention  des  Kalkes  während  der  Ekiainpsi«'  nni  kleinsten 
ist  und  mit  eintretender  Besserung  des  Kindes  zunliiiitit.  Diese 
Steigerung  der  Kalkretention  gewinnt  um  so  mehr  an  Bedeutung, 
als  sie,  wenigstens  im  II.  Versuche,  nicht  parallel  einer  St6i8;eniiig 
der  Gesamtaisehenretentton  geht  Denn  diese  beträgt  im  I.  wie 
im  n.  Versuche  21%,  die  Retention  des  Kalkes  dagegen  im 
I.  Versnehe  20*8%»  im  IL  Versuche  bS'V%,  Im  III.  Versuche  er- 
reicht die  Kalkretention  sogar  den  Wert  von  87*2" Ai«  allerdings  ist 
hier  auch  die  Retention  der  Gesanitasche  mit  63'()7o  der  eingeführten 
Asche  gegenüber  den  vorangehenden  Versuchen  erhöht.  Die  Steigerung 
(Ipr  Retention  de*?  Kalkes  in  tlen  beiden  letzten  Versuchen  zeiirt  sich 
hf'iiiahe  ebenso  deutlich,  wenn  man  die  absoluten  Zahlen  der  Kalk- 
einfuhr und  -Aiisschcidiinii-  in  llechnung  zieht. 

Es  sind  bisher  nicht  die  Bedinjrungen  bekannt,  welche  bei 
natürlicher  und  künstlicher  l:^rnährung  den  Kalkst ülTweclKsel  beein- 
flussen; es  läßt  sich  infolgedessen  auch  nicht  für  meinen  Fall  fest- 
stellen, weshalb  w&hrend  des  Bestandes  der  manifesten  Tetanie  die 
Kalkretention  mangelhaft,  während  der  Reparation  besser  war.  So- 
viel läßt  sich  aber  aus  meiner  Beobachtung  erschließen,  daß  kein 
Grund  vorhanden  ist,  zur  Zeit  der  manifesten  Tetanie  eine  Kalk- 
stauung anzunehmen. 


(Am  der  L'iiiversitäf.<kin(lcrUiiiik  zu  J{re.<lau,) 
Uber  Fermenttherapie  beim  »Säugling. 

Von  Dr.  Finnin  Philips,  aus  Maeseyck  (Belgien). 

Bis  auf  den  heutigen  Tag  gibt  es  in  der  Ernährungslehre  des 
Säuglings  eine  Anzahl  Dogmen,  die,  trotzdem  sie  durch  keinerlei 
'klinische  Beobachtung  oder  experimentelle  Ergebnisse  gestützt  sind, 

in  der  s|)ekulativen  Denkwe  ise  einer  Reihe  Pädiater  noch  eine  große 
BoUe  spielen.  Dazu  gehört  die  Lehre  von  der  Fermenttherapie. 

Von  der  Vorstellung  ausgehend,  daß  beim  Neugeborenen  die 
Menge  und  die  Beschaffenheit  der  Fermenle  /ur  Verarbeitung-  der 
eingeführten  Nahrung  nicht  ausreiche,  iiahen  die  einen  fabrikmälMü; 
hergesteilte  Milchpräparate  empfohlen  (z.  B.  Back  haus- Milch),  bei 
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denen  die  NaliningsbestandteUe  teilweise  —  in  vitro  —  verdaut  waren. 
Andere  fOgten  der  Nafurung:  die  Fermente  direkt  hinzu,  um  die  Ver 
dauung*  —  in.  vivo  —  zu  erleichtem,  indem  sie  entweder  die  Fer- 
mente der  Nahrunir  selbst  zusetzten  (Budin,  Miehel)  oder  neben 

der  Nahrung  veral  rt  ichten  (Siegert). 

Daß  dem  Neugeborenen  und  dem  jungen  Säugling  Ft  i mente 
oder  anflorc  Pr<j(lukte  der  VrTclaininnrsflruspn  (z.  B.  S.ilzsUuro)  IVhlen, 
ist  bis  heute  luwh  nicht  bpwioNen  worden :  ja  es  witlersprerhrn  so- 
gar die  bisher  L'-ofiindenen  wissenschart  liehen  Tatsachen  dieser 
Hypothese:  sow(dil  in  physiologischen  wie  in  pathologischen  Zu&täniien 
konnten  Vei dauiui^^lermente  in  genügender  Menge  nachgewiesen 
werden.^)-)  Bis  jetzt  ist  keine  Ernährungsstörung  bekannt,  die  auf 
Fermentmangel  zurückzuführen  wäre. 

Budin  gibt  den  hypothetischen  Cliarakter  seiner  Anschauung 
zu,  wenn  er  sagt: 

„NouB  sommes  partis  de  cette  hypothöse  que,  chez  certains 
debiles  n'aiigmentant  pas  de  poids,  le  sucs  digestife  n'etaient  pnint 
aptes  ä  operer  d'une  manidre  süffisante  toutes  les  transformations 
quidoivent  rendre  assimilables  les  materiaux  nutritifs  du  lait  injrere".^) 

Andere  f^lauben  eine  wissf Tiscbaffli'-he  Begründung  für  ihre 
Ansicht  in  einer  anji-eblirbeTi  T)itl(  renz  der  Kiweißkörper  der  Frauen- 
milch und  der  Kuliniilch  «ieluntlen  zu  haben:  „Die  Kuhmilch  i>l 
reicher  an  unh'isliciien  Kiweilikürpern  (Kasein),  ärmer  an  löslichen 
als  die  Frauenmilch.  Das  Kuhkasein  ist  schwerer  verdaulich:*) 
es  muß,  bevor  es  resorbiert  werden  kann,  in  IQslietae  Eiweiß* 
körper  übergeführt  werden.  Löslicha  Eiweißkörper  sollen  nun  sofort 
—  ohne  irgendwelche  Spaltung  —  als  solche  resorbiert  werdeit 
Infolgedessen  ist  die  Frauenmilch  der  Kuhmilch  überlegen.  Man  muß 
also  danach  trachten,  durch  vorausgegangene  Peptonisation  die 
Schwerverdaulichkeit  des  Kuhkaseins  zu  beseiti<ren  und  die  Menge  der 
löslichen  Eiweißkörper  gegenüber  der  der  unlöslichen  zu  erhöhen."') 

Es  hat  sich  aber  gezeiiit.  daß  der  Saufilinii:  dif^  Fiweißkorper 
der  Kuhmilch  el)ensogut  ausnutzt  wie  die  der  Krauenmih'h.  sn  dali 
von  einer  Schwerverdnuliclikeit  Kaseins  keine  Hede  sein  kann. 

Weiter  ist  anderei-seits  bewiesen  wurden,  «lali  sowohl  die  von  dem 
Kasein  abgetrennten  löslichen  Eiweißkörper  als  auch  die  schon  an 
und  für  sich  löslichen  der  Frauen-  oder  Kuhmilch  durchaus  nicht  als 
solche  resorbiert  werden.^) 

1)  Gzerny-Steinitz.  ^toffnrechselpathoiogie  des  Kindes.  Kap.  Vlll. 
-  Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  Karl  v.  Noorden,  1906. 
Berlin. 

')  Czerny -Keller.  Des  Kindes  Ernährung,  Ernührungsstörunyen  und 
Blrnährungstherapie.  Bd.  II. 

^)  1'.  Ihiilhi.  Manuel  pnitique  dWIlaitement.  (Hygitoe  du  noiirisson). 
(Paris.  Oftave  Doin  Kditeur.  1905).  p.  137. 

*)  l'h.  Biedert.  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter  und  die  FUege 
von  Mutter  und  Kind.  5.  Aufl.  Stuttgart  1905. 

')  Siehe  l.itoraturangabo.  Czerny-K eller.  S.  8.',  Bd.  II. 

')  Czerny-Kfller.  Des  Kindes  Krnährung,  Ernährungsstörungen  und 
ErnUhrungstherupie.  Hd.  II,  S.  80  u.  a. 
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Nichtfe(iesi  oweniger  dient  diese  veraltet  o.  namentlich  von 
Biedert  verfochtene  Anschauung  den  NährmiUelfabrikanten  als 
Stütze  bei  der  Empfehlung  ihrer  Präparate. 

Siegert  hingegen  gibt  an  SteOe  von  Nfthrpräparaten  direkt 
Fermente  zur  Nahrung,  und  zwar  das  Pegnin»  durch  welches  die 
Verdauung  rascher  vor  sich  gebe,  und  das  Pankreon  als  „ein 
kr&ftiges  Mittel  zur  Verst&rkung  der  Verdauung."  t)*) 

Das  Fehlen  Jeglicher  wissenschnftlichen  Begründung  für  die 
Anwendung  der  Permente  zum  Zweck  leichterer  Assimilierbarkeit 
der  Kuhmilch  veranlaßt^  die  Verfechter  der  Fermenttherapie  neue 
Argumente  für  ihre  Lehre  beizubringen:  es  sollen  nämlich  die  Fer- 
mente die  VerdaimfiL'"*^flriisen  zu  «ipslrik'erter  Tätigkeit  anregen. 

Dieser  Gedanke  i^'t  nicht  neu:  sclion  1818  schlug  Bretonneau-') 
vor,  Mili  ii  mit  Brühe  zu  verdünnen,  da  letztere  die  Verdauunjrs- 
drüsen  anregen  solle.  Denselben  Gedanken  verfolgten  G.  See  und 
Lasse quen.  Auch  Steffen  Jun.  und  Montl  berichten  Qber  günstige 
Erfolge  mit  dieser  Methode,  ebenso  Marfan,  der  diese  Therapie 
bei  debilen  Kindern  anwandte. 

Es  lag  nahe,  diese  gfinstigen  Eigenschaften  nicht  auf  die 
Brühe  an  und  für  sich,  auch  nicht  auf  ihren  Gehalt  an  anorganischen 
Salzen  zu  beziehen.  Von  diesen  wissen  wir  ja  überhaupt  nur  wenig, 
und  erst  in  jünjrster  Zeit  hat  L.  F.  Meyer^)  einen  Ausblick  auf  ihre 
Bedeutung  eröffnet.  Sie  sind  vielmehr  auf  dip  Ke!-nienfp  zu  übrrt ragen, 
namentlich  da  hei  ^Erwachsenen  Pepsin  und  Panki cispräparate  zu 
gleichen  Zwecken  gegeljen  werden.  L.  F.  Meyer^)  emptieiiit  im  gleichen 
Sinne  t'ei)sinsalzsäure  als  Stomachicum  beim  Säugling. 

Derselben  Aiiächauung  huldigt  Siegert,  der  die  Ferraent- 
präparate  als  Drüsenanreger  empfiehlt,  daneben  aber  auch  noch 
großen  Wert  auf  die  direkte  Wirkung  der  Fermente  auf  die 
Nahrung  legt 

Unseres  Wissens  ist  keine  direkte  Wirkung  der  eingeführten 
Fennente  auf  die  Sekretion  der  Verdauungsdrüsen  bekannt.  In  der 
Litmtur  liegen  nur  Vorsuche  vor  über  die  Anregung  der  Ver- 
dauungsdrüsen durch  Sekretin,^)  eine  Substanz,  die  aber  kein 
Ferment  ist. 

Das  Sekretin  entsteht  beim  Eintritt  sauren  Mageninhaltes  in 
den  Darm  aui»  deiu  Proseki'etin,  das  sich  in  den  oberllächiichsten 

1)  F.  Sie(cert  Zur  ErniUirungstlierapie  des  kranken  Säuglings.  Verb. 

d  Ges.  für  K.  Wicshaflrn  1 

2)  F.  äiegert.  Die  Fi:rnienttherapie  der  ^^ilughugsatrophie.  Verh.  d. 
Gea.  für  K.  Wiesbaden  1904. 

3)  Zitiert  nach  A.  B.  Marfan.  Traitö  de  rAUaitement  StemheU, 
Psris  1903. 

Ludw.  F.Meyer.  „B^i^J^äg  zur  Kenntnis  der  Unterschiede  zwischen 
Pfauen-  und  Kuhmilchemfthrung.*^  Verh.  d.  Ges.  fOr  K.  (78.  Vereaml. 
Stuttgart) 

*)  Therapie  d.  Gegenwart.  47.  .lahro:.  V.m.  S  *i04. 

^)  A.  Falloise.  Action  de  Tacide  chlorhydrlque  inti'oduit  dans 
rintestin  sur  la  secrötion  billig  —  (Institut  de  physioIogie  —  lAhgB). 
Dcr.selb*'.  La  digestion  inte.stinale  d'nprirs  les  travaux  recents.  (Extr.  des 
annales  de  la  Soc  med.  cbir.  de  liöge). 
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Schichten  der  Muoosa  des  Duodenums  findet  Das  Sekretin  ge- 
langt in  die  Zirkulation  und  steigert  die  Pankreas*  und  Gallen- 
sekretion. Will  man  also  eine  \  ermehrung:  <lor  Sekretion  des  Pan- 
kreas erzielen,  so  muß  man  dem  Säugfling:  entweder  Salzsäure  (vor- 

niis<»p>^ot7r  daß  diese  in  unschädlicher  Dosis  bis  in  den  Darm  «rolang-t) 
geben  oder  ihm  das  bereits  in  den  H  iMild  jrehrachle  Sekretin  ver- 
abreichen. Versuche  nach  dieser  HichLun^;  liegen  bisher  nicht  vor. 
Die  Anliänger  dei-  Kermenttherapie  haben  sich  weniger  von  experi- 
menteller und  klinischer  Beobachtung  leiten  lassen  als  vim  dem 
Dogma  des  Fermentmangels.  So  schreibt  Siegert: 

^Die  Ernährung  des  in  seiner  normalen  Verdauung  gestorten 
Säuglings  wird  bisher  meist  geleitet  nach  dem  Prinzip,  eine  der 
anormalen  Arbeit  der  VerdauungsdrQsen  adäquate  Nahrung  zu  ver- 
abreichen. Je  nach  der  ungenfigenden  Bewältigung  von  Eiwelft,  Fett^ 
Zucker  oder  Stärke  wird  die  betreffende  Komponente  der  Nahrung' 
vermindert  und  in  einer  oder  mehreren  andern  Ersatz  geboten. 
Heute  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  ein  anderes  Ver- 
fahren lenken,  welches  bisher  kaum  eine  systematische  Anwen- 
dung, sei  es  allgemein,  sei  es  in  dei-  lYKÜatrie.  «befunden  hat,  und 
darauf  ausj^eht,  durch  Beibehaltung  der  un  verüntierl  cii 
Nahrung*,  Krauen-  wie  Kuhmilch  —  alle  anderen  i)leiben  als  ganz 
nebensächlich  unberücksichtigt  —  den  spezifischen  Reiz  aller 
Verdauungsdrflsen  unverändert  beizubehalten,  durch  Ver- 
wendung von  Erregern  derselben  und  von  Verdauuni^s- 
fermenten  als  Zusatz  zur  Nahrung,  respektive  Vorberei- 
tung derselben  die  Leistung  der  Verdauungsdrusen  zu 
regeln  und  ihre  Arlieit  adäquat  zu  gestalten  der  normalen, 
unveränderten  N  a  h  r ii  ng."  ') 

Also:  nicht  die  (.Quantität  oder  Qualität  der  einzelnen  Nahrung^- 
bestandteil»'  oder  die  Be/iehimp:  zwischen  Stickstoff.  Fett,  Kohlen- 
hydraten und  Salzen  hil(i(>n  den  Aus;>'ani»sj)unkt  einer  zielhewiiüt eii 
Ernährunfislherapie  —  es  genügt  nach  SieLrert,  die  Verdauunijs- 
drfisen  liinieichend  anzuregen  oder  die  Nahruntrsmittel  in  einer  be- 
reits verdauten  Form  dem  Säugling  zu  reiciien,  um  ein  gutes  Ge- 
deihen zu  erzielen.  Hat  man  keine  wissenschaftliche  Begründung 
fOr  die  Anwendung  der  Fermente,  so  spricht  auch  die  klinische 
Erfahrung  dagegen:  Es  liegen  zahlreiche  Berichte  vor,  von  denen 
ein  Teil  Sber  glänzende  Erfolge  berichtet»  während  ein  zweiter 
neben  Erfolgen  auch  Afißerfolge  verzeichnet.  Noch  andere  berichten 
nur  über  schlechte  Resultate, 

An  der  Breslauer  Kinderklinik  decken  sich  die  ühelen  Kr- 
fahrnniren,  die  früher  tnit  der  Backhaus-Milch,'^)  und  mit  jrelabler 
V'ollmilch,  ^)  jetzt  mit  der  Darreichung   von   Fermenten^)  erzielt 


1)  1.  c.  l'.M)3,  S.  1.  . 

2)  M.  Thiemich.  Über  Krnährung  inagendamikrankpr  Säuglinge  mit 
Kind^rmilch  nach  Hackhaus.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1>(1.  XLIV,  1.  Heft. 

')  Th.  (>[>plpr.    t'ber  Säugliugsernährung  mit  gelabter  Vollmilch. 
Mojiatäächt'.  f.  Kinderheilk. 

«)  Czeray-Kelter.  Handbuch.  Bd.  II,  S.  38. 
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wurden  —  suletst  bei  Gelegenheit  meiner  Versuche  —  mit  den 

Beobachtnngent  die  auch  von  anderer  Seite  g^emacht  worden  sind^ 
und  widerspreelien  voUlsommen  den  Resultaten  der  begeisterten  An- 
häno:er  der  Fermenttherapie.  Czerny-Keller  meinen,  daß  die  ver- 
schiedenen Resultate  unabhängig  van  der  Verabreichung  der  Fer- 
mente seien,  vielmehr  auf  die  mehr  oder  weniger  zweckmWge 
Ernährung  zurückzuführen  seien. 

Mit  dieser  Auflassung  stehen  meine  Versuchsresuliate  im 
Einklang. 

Trotzdem  weder  Iciinische  Beobachtungen  noch  wisseneehaft- 
liehe  Untersuchungen  eine  Stütze  für  die  Fermenttherapie  Uefern, 
ist  sie  doch  eine  Hauptdoktrin  für  eine  bestimmte  Schule.  Es  war 
daher  wünschenswert  —  und  mit  der  Beantwortung  dieser  Frage 
beauftragte  mich  Prof.  Cserny  —  durch  Stoffwechselversuche  fest- 
zustellen, was  die  Ferment  Verabreichung  für  die  Resorption  und 
Ketention  der  Hauptbestandteile  der  Nahrung:  Sticltstoff,  Fett  und 
Kohlehydrate  leiste. 

Aus  jüngster  Zeit  liegt  nämlich  cuw  experimentelle  Arbeit 
von  Trichetta')  vor,  welcher  zeigfte,  dali  beim  Hunde  die-  Resorption 
un*l  Retention  von  Stickstoff  unter  dem  Einflui-i  eines  ( leiiiisi  iie.s 
von  Pepsin,  Trypsin  und  Einulsin  oder  eines  einzelnen  von  diesen 
Fermenten  erhöht  war.  Wenn  auch  seine  Versuche  nicht  ganz  ein- 
wandsfrei  sind  (weil  der  ohne  Fermente  em&brte  Hund  nach  Ver- 
lauf von  3  Wochen  starb,  also  nicht  als  normal  betrachtet  werden 
kann),  wenn  sie  auch  nur  bewiesen,  daß  von  Hunden  Kuh- 
milchkasein unter  Zufuhr  von  Fermenten  besser  ausgenutzt  wird, 
sind  diese  Resultate  nicht  nur  aus  dem  oben  erwähnten  Grunde 
von  großem  Interesse,  sondern  auch  deswegen,  weil  sie  ein  Ferment 
in  den  Vorderjrrund  rücken,  das  in  hervorrag:ender  Weise  die  Kigen- 
sehafi  l)esit/t.  Snccharide  zu  spalten  und  bisher  in  der  Pädiatrie 
nicht  angeweiuU'i  worden  ist. 

Ich  verwendete  daher  nach  dem  Vorgan;;e  von  Trichetta  ein 
Ciemi«fh  von  ()'2  bis  Of)  aa  Pepsin,  Pankreon-KiH  iumia  und  Fmulsin 
pro  die.  Dasselbe  wurde  in  fünf  Portionen  entweder  in  die  Xalirung- 
selbst  getan  oder  knrs  vor  dem  Trhiken  den  Kindern  verabreicht. 
Die  Auswahl  der  Kinder  richtete  sich  streng  nach  den  Indilcationen, 
die  Siegert  aufgestellt  hat 

„Die  Hauptschwierigkeit  beruht,  nach  Siegert,  vor- 
läufig: noch  auf  der  relativ  unsicheren  Diagnose  der  ver- 
minderten Sekretion  der  ^'e^dauung:sdrüsen." 

„Ein  durchaus  einwandfreier  Nachweis  derselben  ist  oft  un- 
möglich, immerhin  ist  eine  solche  wahrscheinlich,  wo  die  j^tnlil- 
iinf  *'r-»uchiinir  das  reichliche  Auf(rel'Mi  unucnügend  verdauter  \ahriin{is- 
I,.  vi  Mül" ,  ii,. :  Vo\\  in  ;irol»en,  zusaiiinienfließenden  unrejcelmälji^'on 
Troplen,  iiias>,«'iiiiafte  Paraka&uinflocken,  reichliche  unverdaute  Stärke- 
korner  unter  Verhältnissen  ergibt,  wo  diese   sonst   fohlen.  Auch 

V.  Ti  ichftta.    Rinfluß  der  löslichen  Ferniente  auf  die  Verdau- 
hehkeit  der  kuluiiilcb.   La  Kiforma  luedica  :^0.  4^^,  zitiert  nach: 

Jahresbericht  fttr  Tierchemie  1904.  S.  806. 
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mangotndes  Gedeihen  trotss  rationeller  Qualit&t  und  Quantit&t  d^r 
Nahrung  deuten  auf  unfj^enfigende  VerdauungBarbeit  hin,  wo 
Magen-  und  DarmalTektionen  sowie  andere  Krankheiten  fehlen. 
Zeigt  »ich  sofortige  Zunahme  bei  unveränderter  Diät  im  Anscblnsse 
an  die  Einfuhr  von  Panltreaspräparaten  oder  einwandsfreier  Butter- 
milrh.  niTT  besten  Konserve,  so  gewinnt  die  Dia^nsp  ni<an^]:elnde 
B'unktiori  (Ws  nnnndarmes  und  Pankreas  sehr  an  Wahrscheinlichkeit." 
L'nd  wfMtfT: 

„Ks  blüiben  tleuiiiarh  fiir  die  Vorwendung:  der  Salzsäure.  (Ipi* 
Butterniileh.  wie  der  l^aukreaspräparale  diejenig:en  Fälle  von  iiiaii- 
^:elndeni  Körperansatze  des  Sauja^linsTs,  wo  eine  der  normalen  Ver- 
rlauung  entsprechende  Nahrung,  trotz  fehlender  Gastroenteritis  oder 
Dyspepsie  nicht  ausgenutzt  wird."*) 

Die  Versuchsanordnung  war  die  in  der  Breslauer  Kinderklinik 
fibliche. 

Jedesmal  wurde  die  Versuchsnahrung  mit  oder  ohne  FermeDte 

einige  Tage  vor  Beginn  des  Versuches  den  Kindern  gegeben.  Die 
Stickstoff bestimmung  geschah  nach  Kjeldahl,  das  Fett  in  der 
Nahrung  wurde  nach  der  (ierberschen  acidbutyrometrisrhpn  Me- 
thode, iin  Kot  nnch  vorheriüPr  I^pbnndlnnii-  mit  salzsaureni  Alkohol 
durch  At lierextraklioM  besliimm.  Die  Kohleliydraf bestiinniung  in  Kot 
und  Xalii'unjr  wurde  nacli  l'flüger-Vulhard  ausgelulirt.  Selbst- 
versländlich  wurden  stets  Kontrollbestimmungen  gemacht. 

Versa ch  I.  (Dasu  Tabelle  I  und  IL) 
Walter  R.  (J.  Nr.  1905  Ofi,  32o:»U  6  Monate  alt 

Ausgetrageiies  Kn  u  i  itnale  (ieburt,  14  Tago  nach  der  (ieburt  soll 
es  einen  .Xu.s.schlag  gebubi  haben.  Das  Kind  bekam  erst  7  Wochen  Hnist 
dann  2  Tage  lang  -  ^  Milch  mit  Wasser  und  >  ^  Teelütlel  Zucker,  dann 
14  Tage  lang  Zuekerwasser  mit  Zwieback.  Als  es  hierbei  Durchfall  bekam, 
erhielt  es  auT  Wrordnung  eines  Anctes  *  t  Milchmehlsuppe  und  1  TeelSfIri 
Zucker  3$tündlioli 

Am  27.  November  wurde  es  zun»  »•rsteniaal  in  die  Pülikllnik  gebracht 

Leichte  Pharyngitis,  Temperatur  38*>. 

Körpergewicht:  'k\{)0  <x.  Heller,  geformter  Stuhl.  AuTnabme  in  die  Klinik. 

10.  März  llliMj.  .Status  praesens.  Korpergewicht  6440g.  Temperatur 
normal,  krüftij^es  Kind,  gute  Hautfarbe,  guler  Turgor,  gute  Bauchdeckeu, 
etwas  groüer  liauch,  leichte  Craniotabes;  Mundhöhle,  Herz,  Lungeu  nonnsl; 
zahlreiche  Nackendrilsen  tastbar. 

Das  Kind  bekommt  4stüDdiich  Milcb.  ',2  Muüdaminabkodmng 
und  i  TeelnfTel  Mllcb/.ueker.  hat  dabei  weifie  feste  alkalische  Stühle  und 
gedeiht  nicht.  .\m  ersten  Tage  des  Versuches  —  28.  Min  hat  es  eis 
Körpergewicht  von  ö2(X)g,  am  Tage  nach  (b  in  Vorvorsuch  ■_\'l<i  i,r  \tn 
31.  Mär/  bekommt  ei»  Fermente:  Tepsiu,  Pankreon  und  EmulMu,  und  ^war 
0*2 ää  täglich;  die  Nahrung  bleibt  unverändert. 

Körpergewicht  am  Anfange  des  Kermentversuches  6240  g;  am  Ende 
desselben  '»23()  g. 

Nach  Ablauf  des  Versuches  wird  dem  Kinde  entsprechend  dem  von 
Cserny -Keller  vertretenen  Grundsatz  noch  ein  weiteres  Kohlehydrat  ge- 

geben:  :^mal  täglich  I  TcririfTt  l  Mal?:.  Als  auch  daraufliin  keine  Zunnhoie 
eintritt  (Körpergewicht  am  24.  März  5320 g)  bekommt  es: 


>)  I.  V.   F.  8iegert.    Die  Fermenttherapie  der  ;^äugiingsatrophie. 

5>.  34. 
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4inal  tätlich  >  ^  Milchmehlsnppe  und  1  Teelöffel  Malz 

linal  eilir  rifipsbrüho. 

Dabei  Anstieg  des  Kürpergeivichtes  auf  5780  g'  (i-4GUg)  am  Tage 
der  EnIlMsung,  9.  April  1906. 

Versuch  II. 
Kurt  Z.  9  Monat.'  (  T  \r   1W5  06.  -^•♦-M  i. 

Aus^etragones,  spontan  geborenes  Kirnl.  Erst  3  Monate  Brust,  daua 
Va  Milch  mit  Zwiebackabkochung  und  1  Teelöffel  Zucker. 

Mit  (>  Monaten  wird  es  wegen  einer  Pneumonie  in  die  PoUklinUi  ge- 
bracht (21.  .Januar  lUDOi.  Damals  yfiitcr  Krniibrunfi's/iistand  Kö rj)  e  r H^f*  \v  i  t 
ti320g.  Das  Kind  bleibt  dann  aus  und  koiumt  mit  TV)  Monaten  mit  einer 
Pneumonie  wieder.  In  der  Zwischenzelt  hat  es  nur  Hafermehlsuppe  ohne 
MUeh  bekommen,  Ernührungszustand  sehr  schlecht,  Körpergewicht  4320g; 
unter  Milch  V:t  ^^lk■hzuckerlösung  (für  !pf/tt>re  wurde  später  Schleim 
gegeben)  erreichte  es  am  28.  April  lüOG  ein  (H  wicht  von  5400 g. 

Von  da  ah  hekam  es  4mal  Milehmeblsuppe  and  Imal  GriesbrQhe  und 
hatte  am  Tage  der  Aufnahme  in  die  KUnik  ein  Gewicht  von  56&0g 
(4.  Mai). 

Status  praesens:  Gute  Farbe,  leidlicher  Turgor,  keine  wesentlichen 
Zeichen  von  Rachitis,  zahlreiche  NackendrQsen  tastbar;  stellt  bereits  die 
f^oino  auf.  Her/,  T.ungeu  Ohne  Verftoderungen^  gute  Bauehdecken.  Reflex- 

erregbarkeit  normal. 

Zum  Zwecke  des  Versuches  wird  die  Griesmahlzcit  wieder  weggelassen 
und  das  Kind  erhält  5roal  je  120  Milch,  HO  Mondaminmehlsuppe  und 
1  Teelftff.'!  Milcli/iJ<  kf  r.  Dabei  werden  die  Stühle  hell,  weiß,  trork.'M  und 
alkalisch  und  das  Kind  gcdeilit  trotz  genügender  Milchdarreichung  uiclit. 

Dauer  des  Vorversuches  9.  bis  12.  MaL 

Körpergewicht  am  Anfange  desselben  5440  g,  am  Ende  desselben 

5440  g. 

Vom  21.  Mai  ab  bekommt  das  Kind  Pepsin,  Pankreon,  Emulsin 
aa  0*25  g. 

Dauer  des  Ferment  versuch  es  21.  bis  2H.  Mai. 

Körpergewicht  am  Anfange  desselben  55.'>0  g,  am  Ende  de.^solhpn  558U  g. 

Aucii  nach  Beendigung  dieses  Fermentversuches  wurden  noch  Fer- 
mente welter  gegeben,  und  zwar  bis  eum  4.  Juni.  Trotxdem  blieb  das 
K5rper;:»nvicht  auf  ">iV) 

Dann  wuidin  die  Fermente  weggelassen  und  dio  Nahrung  insoweit 
geändei  L,  daij  an  die  Stelle  einer  Trinkmahlzeit  wieder  eine  üriesbrtihe 
gegeben  wurde.  Dabei  wurde  bis  sur  Entlassung  des  Kindes  eine  Zunahme 
von  400  g  erzielt.  21.  Juni  1906:  Körpergewicht  Ö9Ö0g. 

\  t  r.'such  III. 

Erici)  R.  {J.  .Nr.  l'.K),)  Dii.  27U7).  Gi ,  Monate  alt 
.\u»«jfetragen,  .spontan  geboren. 

Von  Geburt  an  kOnstUch  ernährt  mit  MOch,  Wasser,  Zucker  in  un- 
bekannter ^!pn£rf    Wird  wegen  (lesichtjiekzems  in  die  Poliklinik  gebracht. 

Körpergewicht  4G2yg.  Kx««udative  Diathese  ^aulier  Milchschorf  noch 
(.'orvza,  .Xackendrfiseii,  Lin«:.  j;ii»>grapb.)  Ernährungstherapie:  5mal  täglich 
Milch  mit  Schleim  und  Milchzucker.  Dabei  sehr  langsamer  Körpergewicht»- 
anstieg  (in  2'  ,  Moiinf'-n  4;{<i  <,-■), 

Wird  zum  Zw  ecke  de.s  Versuches  in  die  Klinik  aufgenouuuen. 

22.  April.  Körpergewicht  ri050g. 

Mätiil^er  Ernährungszustand,  gerinie^er  Turgor,  etwas  großer  Bauch» 
(ücsiclUsekzem  abgeheilt,  zahlreiche  Nackondrüsen,  Linsrua  geographica. 
Tonsillen  etwas  vergrößert,  Lungen  und  Herz  frei,  Milz  und  Leber  nicht 
pa1|»ahel,  Reflexe  normal. 

l*t'koniint  '  o  Milchmehlsuppo  und  1  Teelöffel  Miloh/iickcr  4stQndlich. 
Daraufhin  erfolgen  feste  weiße,  stiokende  alkalische  Stuhleutleeruugeii. 

Dauer  des  ersten  Vorversuehes:  20.  bis  28.  -April. 
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Körpergewicht  am  Anfaii<;e  des  Versuches  4860     am  Ende  4<J10  g. 

Am  21K  April  dem  13.  Tag  nach  der  Aufnuiine  in  die  Klinik  — 
bekommt  das  Kind  Masern.  Der  Verlauf  ist  leicht  und  komplikationslos, 
am  5.  Mai  ist  es  abgeflehert. 

Am  23.  Mal  mrd  bei  derselben  Em&hrung  ein  zweiter  Vorversueh 
gemacht. 

Dauer  desselben:  2'3.  Mai  —  i'i".  ^^ai. 

Körpergewicht  zu  Be^nn  desselben  4y7üg,  aui  Ende  desselben  4i>Üüa;. 

  Am  27.  Mai  werden  Fermente  gegeben:  Pepsin,  Pankreon  und  EmnliSi 

aa  0*3  g. 

Dauer  des  Versuches:  30.  Mui  bis  2.  Juni. 
Körpergewicht  bei  Beginn  4iUUg,  am  Ende  desselben  4iK>üg. 
Danach  erhielt  das  Kind  4mal  '/^  Milch,  *  n  Mehlsuppe  und  Imal 
Griesbrühe. 

Dabei  nahm  es  bis  zu  seiner  Eatlassuug  am  U.  Juni  300  g  zu. 
(Körpergewicht  'i260  sr). 

Wio  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht,  handelte  es  sich 
um  drei  Ivinder  von  ungefähr  demselben  Körpergewicht  trotz  ver- 
schiedenen Alters.  Davon  war  das  eine  —  W.  R.  Fall  I  —  frei 
von  jeglichen  KrankheitserscheiDungen,  w&hreod  die  beiden  anderen 
Rekonvaleszenten  nach  Infektionskrankheiten  waren  (Fall  Z.:  Pneu- 
monie,  Fall  R.:  Masern).  Alle  drei  entsprachen  den  Indikationen,  die 
Siegrert  fflr  dne  erfolipreiche  Anwendung  der  Fermente  aufgestellt 
hat:  Bei  allen  fand  sich  Gewichtsstillstand  trotz  hinreichender 
Nahrungszufuhr,  sowie  feste,  mörtelartige,  helle  alkalische  Stühle. 

Wenn  der  von  Siegert  vertretene  Standpunkt  richtig  ist, 
da('  bei  solchen  Kindern  Fermentzufuhr  ^ünstijz;  auf  »las  Gedeihen 
einwirkt,  so  durfte  man  in  der  Fermentperiode  eine  günstigere 
Hesor{)ti(>n  aller  Nahrungsbestandteile  als  in  der  Vorperiode  und 
Körperge wicht sanstieg  erwarten. 

Meine  Versuche  zeigen  nun  in  uhereinsiinimender  Weise,  dalj 
weder  die  Resorption  von  Stickstoff  noch  die  von  Fetten  oder  Kohle- 
hydraten In  der  Fermentperiode  besser  war  als  in  der  Vorperiode. 

In  Versuch  I  und  II  ist  sogar  die  Resorption  von  Stickstoff 
in  der  Voriieriode  größer  als  in  der  Fermentperiode.  Im  Versuch  111^ 
in  dem  drei  Perioden  gemacht  wurden  —  und  zwar  eine  Vorperlode 
vor  den  Masern,  eine  zweite  danach,  in  der  Rekonvaleszenz,  und  : 
die  dritte,  die  eigentliche  Fermentperiode  8  Tage  sp&ter  als  die 
zweite  —  liegen  die  Verhältnisse  komplizierter. 

Die  Resorption  von  Stickstoff  ist  in  der  Fernientperiode 
niedriger  als  in  der  ersten  Vorperifxlr»  und  um  6'Vo  liöher  als  in  der 
zweiten  Vorperiode.  Dieses  Ergebnis  beruht  dar?nif.  daß  in  der 
Fermentperiode  unmittelbar  nach  dein  Abbrechen  des  Versuches 
noch  ein  Stuhl  erfolgte,  der  sicherlich  noch  hätte  verarbeitet  werden 
müssen.  Aber  selbst  hier  zeigte  sich,  daß  die  Stickstoffretention  der 
Fennentperiode  um  3"/ü  geringer  war,  als  die  der  ersten  Periode. 

FOr  die  Wirkung  der  Fermente  auf  die  Fettresorption  war 
besonders  günstig  Fall  I.  Hier  betrug  die  Fettresorption  der  Vor- 
periode nur  78Vo>  ^Ueb  also  hinter  dem  Burehschnittswert  zurOek. 
Aber  trotz  Zufuhr  von  Fermenten  findet  kehie  Erhöhung  der  Fett- 
resorption, sondern  sogar  eine  Verminderung  statt.  Dieses  Resultat 
wird  noch  deutlicher  in  Versuch  II,  bei  dem  im  Vorversuch 
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fm  FerniPiitversuch  mir  81:)"  ,»  ^'ett  resorbiert  wird.  In  Versuch  III 
ist  die  Fettresorption  um  4'5'Vü  besser  als  in  der  ersten,  und  um 
8*5^  0  besser  als  fn  der  zweiten  VorpeHode. 

Die  Differenzen  in  der  Stickstoff-  und  Fettresorption  sind  jedoch 
so  genügt  si^  innerhalb  der  Versuchsfehlergrenzen  fallen,  so 
daß  ich  die  Resultate  in  der  Fermentperiode  nicht  als  schlechter 
bezeichnen  möchte.  Der  in  den  Fermenten  selbst  zujcefuhrlo  Stick- 
stoff hat  auf  <1i(  Berechnung  i^einen  Einfluß,  da  er  in  1*8  g  Ferment 
nur  O  l  401 4  g:  beträort. 

Wir  Resorption  der  KnhlehyiltMtc  ist  in  sanitHelion  FäÜpn 
merkwürdig  j?ut.  Zwischen  Vuj-  und  Fermentperiode  besieht  kein«' 
Diffeienz.  Doch  möchte  ich  auf  die  Hesorption  der  Kohlehych.M»- 
keinen  allzu  großen  Wert  legen,  da  ein  Teil  der  Kohlehydiale  im 
Darm  durch  Gärung  zersetzt  wird,  und  ich  diesen  Anteil  nicht  be- 
stimmt habe. 

Im  Gegensatz  zu  der  schlechteren  Resorption  des  Stickstoffes 
in  der  Fermentperiode  ist  die  Retentioo  etwas  besser  als  in  der 
Vorperiode.  Man  kdnnte  daraus  auf  einen  gihistigen  Einfluß  der 
Fermente  schließen.  Doch  läßt  sich  schwer  vorstellen^  wie  der 
gOnstige  Einfluß  der  Fermente  auf  die  Retention  zustande  kommen 
soll.  Selbst  wenn  wir  annehmen,  daß  die  zugefuhrten  Fermente  als 
Sekretionserreger  wirken,  daß  sie  also  eine  Steigerung  der  Sekretion 
von  Magen-  und  Pankreassaft  und  insbesondere  von  Krepsin  (Pohn- 
heim)  hervorrufen  und  so  einen  vollendeteren  Abbau  der  Kiweiß- 
körper  zu  kristallinischen  Endprodukten  herbeifniiren.  so  f>  bit  bis 
jetzt  jeder  Beweis  dafür,  dalS  vollkommen  abgebaute  EiweiUkürper 
auch  ebenso  vollkommen  retiniert  werden. 

In  sämtlichen  drei  Versuchen  ist  die  zugeführte  Kohlehydrat- 
menge in  der  Fermentperiode  gröüer  als  in  der  Vorperiode.  Da 
die  Kohlehydrate  den  Eiweifiansat«  in  hervorragender  Weise  be- 
günstigen, muß  die  Erhöhung:  der  in  der  Fermentperiode  auftreten- 
den Stickstoifretention  auf  die  vermehrte  Kohlehydratsufhhr  zurflck- 
geführt  werden. 

Über  die  Retention  der  stickstofffreien  Bestandteile  können 
wir  nichts  aussagen,  weil  wir  den  Gaswechsel  der  Kinder  nicht 
untersuchten.  Auch  die  Körpergewichtskurve  wird  im  Gegensatz 
zu  Siegerts  Angaben  nicht  beeinflußt. 


Vorversin'h  ]      Fcrnif  ntversnoh 


KiiKl    I  r  +30  -10 

Kind    II  ,  J>  '  -t-  30 

Kind  III   -f-  50  j   — 10   .         H-  60 

I  .Ii 

Dagegen  zeigt  die  klinische  Beobachtung,  daß  hei  Änderung: 
der  Qualität  der  Nahrung  ohne  Zufuhr  von  Fermenten  eine  Steige- 
rung des  Körpergewichtes  stattfindet.  Samtliche  drei  Kinder  hatten, 
nachdem  eine  Trinkportion  durch  eine  Griesmahlzeit  ersetzt  wurde, 
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also  nach  einer  Erhöhung  der  Kohlehyiiratmeogen,  einen  dauernden 
Gewichtsanstieg. 

Die  von  Siejpert  beobachtete  Wirkung:  <Ue  Darment« 
leerungen  ist  in  unseren  Versuchen  nicht  Iconstant;  während  in 
Versuch  I  und  II  die  StOhle  unter  den  Fermenten  gelb,  breiig  und 
sauer  wurden,  änderte  sich  in  Versuch  m  ilire  Beschaffenheit  in 
keiner  Weise. 

Obwohl  In  meinen  drei  an  älteren  Säuglingen  angesteilten 
Versuchen  die  Zufnhrimp:  von  Ffrnientcn  ohne  Jpdeti  Khifluß  auf 
iVw  Resorption  und  I^etention  von  Sfirkstoff,  F<'tt  und  Kohlehydraten 
wie  auch  auf  das  Gedeihen  der  Kindel-  war,  war  es  doch  nioirlirh» 
daß  bei   jüngfpren  Säuglingen  eine  Fermeuuufuhr  günstiger  wirke. 

l'ür  solche  jungen  Kinder  hat  Siegert  seine  Fernienltherapie 
empfohlen  in  den  Fällen,  in  denen  man  im  Stuhl  der  Kinder  Amy- 
Iumk5rper  nachweisen  kann.  Ich  habe  daher  bei  einem  Kind  von 
1  Monat  und  10  Taften  einen  gleichartigen  Versuch  angesteUt. 

Versuch  IV. 

Alfred  Z.  i\m  U7,  43. 

Ausgetragenes  Kind,  vom  Tay;e  der  Geburl  an  auf  der  Kinderkiiuik 
Icilnstlich  ernährt  und  bisher  gut  gediehen.  Geburtsgewicht  4S00g. 

Hei  ^inii  dos  Versiicfu^s  war  der  •Statu'^-  f(il>»-endrr:  Cnil  irffiahrtes 
Kind  mit  leidlichem  Turgor,  etwas  blasser  Farbe  und  leidlich  guteu  Bauob- 
decken.  Mlk  und  Leber  nicht  palpabei;  Herz,  f jungen  ohne  Befund. 

Dauer  des  Vorversucbes:  13-  bis  Iß.  Juni. 

Köri'Pre-PW  icht  /u  Hey;inn:  418()g.  zu  Ende:  4210  g. 

Das  Kind  bekommt  ^2  .Milch.  dünne  Mehlsuppe  ^30 g  aut  r>Oüg) 
und  1  TeeiSfliBl  Mllelizueicer.  Es  geht  ihm  dabei  gut;  die  Stflhle  sind  gelb, 
breiig,  konsistent,  sauer  und  geben  deutlich  die  Lugu Ische  Reaktion. 

Vom  in.  Juni  nb  bekommt  das  Kind  Fermente:  Pepsin,  Pankreon, 
Emulsin  aa  0*2  g  täglich. 

Dauer  des  Versuches:  19.  bis  21.  Juni. 

Körpergewicht  xu  Beginn:  4280g,  zu  Ende  439üg. 

Aus  diesem  Versuche  gebt  hervor,  daß  auch  beim  jungen 
Kinde  die  Zufuhr  von  Fermenten  auf  die  R('s(>ri)tion  von  Stick- 
stoff und  F'ett  keinen  Einfluß  hat.  Während  in  der  Vorperiode  HO"  „ 
des  <'iti2-efuhrten  Stickstoffes  und  Fettes  resorbiert  werden,  werden  im 
Fermentversuch  83"  ,,  resorbiert;  es  besteht  also  eine  DilTtM-enz  von 
8%,  und  diese  ist  so  gering,  dali  sie  innerhalb  der  Fehlergrenzen 
liegt,  wie  wir  ja  auch  oben  schon  betont  haben. 

Die  Stiekstoffretention  in  der  Vorperiode  beträgl  28"  „>  in  der 
Fermentperiode  ist  also  gegenüber  dem  ersten  Versuche  in 

der  Fermentperiode  nicht  erhöht. 

Das  Körpergewicht  nalmi  in  beiden  Perioden  ungefähr  gleich- 
mftßig  zu.  Die  Stöhle  blieben  unverändert:  in  beiden  Versuchen 
konnten  mit  Hilfe  der  Lugolschen  Lösung  Amylomkörperchen  in  den 
PSces  nachgewiesen  werden. 

Aus  diesen  vier  Versuchen  geht  hervor,  daß  die  Zufuhr  von 
Fermenten  ohne  P^influß  auf  den  StofTwechsel  der  Säuglin{re  war. 

Um  mich  •rpvj'i'i  den  Kinwand  zu  schützen,  da(^  die  von  mir 
verwandten  Fermente  wirkungslos  waren,  habe  ich  sie  sämtUch  in 
vitro  j^pprfift. 

MonatMchi  ifi  für  Kinderheilkunde.  V.  Baad.  3Q 
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Zum  Nachweis  von  Pepsin  bediente  ich  mich  der  Me tischen 
frohe. 

Das  Emulsin  prüfte  ich  durch  seine  WlikODg  auf  Amys^alin. 
Die  Resultate  habe  ich  in  nachstehender  Tabelle  smaimnengesteyit: 


Vcrsuchsflüftsigkeiten 


Probe 


nach 
13  St. 


na  ch 
34  ist. 


1 

o 

3 
4 

O 
ß 

7 

8 


Salzsäure  i)  1%  oder  2o.,  o   "  O 

0   oder  2»iM  O  I 

O  ' 

+  . 
wenig 

idem  ' 
O 

o 


NaHCO^-LSsung  V 
I'epshi  Ol»«  in  destttUerteOi  Wasser.  . 
Pepsin  0-1^0  in  Salzsftnre  V  9  oder  S',oo 
Pankreon  0*1»  0  in  Aq.  destill. 


Pankreon  O-l«.»  in  i»„  oder  2%,<,  NaH  rOa-Lösung 
Pankreon  01%  i"  1"  ..  oder  2%^  Salzsäurelösung 
Emulsin  Ol"«  in  A(|   destilL  in  1%  Salzsäure  in 
NaH  CO,-Losung  


1" 


o 
o 
o 
+ 

+ 

-h 

o 


Vorsnchsflttssigkeitcu 


Amygd«Ui^|»robe 


Znekernaehwei« 


init&eduk-.ui.  Osaxun- 
tionaprobej  probe 


1  {  2g  Ainygdalin  aui  HK)  Aq.  desl  l| 

3  Ii  2  g  Amygdalin  auf  -j-  O  l  Emulsin  auf  100  Aq.  ' 
j  destiU  

8  '  2  g  Amy^rdalin  +  0*1  Emulsin  + 1  eni>  Salzsäure 

atjf  ItX)  A(|.  destni  

4  2g  Xmvirdalin  4- O'l  Hniuisin -1- Ü 2  em-»  Salz.säure 
j       auf  iOÜ  A4.  destiU  


0 

0 

+ 

H- 

0 

C 

■J 

1  0 

Aus  dit'sen  Versuchen  jrpht  deutlich  hervor,  dali  die  F'ernipnte 
tatsächlich  wirksam  waren:  das  Pepsin  wirkt  schon  nach  12  Stunden, 
da«  Pankreon  ebenfalls.  Das  Emulsin  spaltete  Amygdalin,  verlor 
aber  seine  Wirksamkeit,  sobald  schwache  SalssäurelSsungen  zuge- 
setzt wurden.  Seine  Wirkung  auf  Eiweiß  war  negativ.  Auch  die 
Wirkung:  von  Pepsin  und  Pankreon  war  nur  eine  geringe,  eine  Be- 
obachtunif,  die  auch  von  Fuld*)  bestätiget  Ist. 

Um  mich  nun  über  das  Schicksal  der  oitigefuhrten  Fermente 
zu  orientieren,  habe  ich  untersucht,  ob  dieselben  im  Ma^en  und 
Darm  resorbiert  oder  in  den  F'Hces  ausg:eschieden  werden.  Ks 
gelang  mir  in  keinem  Falle,  aurh  nicht  bpi  Kindern,  die  ich  zu 
diesem  Zwerke  mit  frcolien  Ferment  dosen  fütterte,  im  l'rin  wii  k- 
sames  Pepsin  oder  Pankreon  nachzuweisen.    DaÜ  der  Urin  selb.si 


1)  Saizsiore  von  speeif.  Oewicht  1^1^. 

E.  Fuld.  Notis  über  Fernientpräparate.  Zentraibl.  f.  d.  ges.  Phys. 
ü.  Path.  des  Stoffwechsels,  14. 

30* 
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nicht  hemmend  auf  die  FermentwiriLung  einwirkt,  ging  daraus  her- 
vor, daß  nach  Zusatz  von  Pepsin  und  Panlureon  zum  Urin  eine  Ver- 
daanng;  im  Mettsohen  RShrehen  stattfand,  wie  aus  naefastebenden 
Tabelle  zu  entnehmen  ist: 


1 

2 
3 

4 

5 

6 


üftehweU  von  Pspsin  od«r  Trypua  in  Urin  (mit  ChlorofonD) 


Urin  

Urin  +  Salzsäure  —  1  cm^  auf  100  

ürin  +  N«H 00,.LItaung  1 1  }  „,  ia,r   •  • 

Urin  +  O'l  Pepsin  +  1  cm^  Salzsäure  auf  100 
Urin  4-  0*1  Pankreon  +  1  g  NaH  CO,  auf  100 

+  0^gaaflOO  

Urin +  0*1  Pankreon  


Me  tische 
Probe? 


nach 
It  St. 


nach 

M  at. 


o 

0 

o 

o 

o 

0 

4- 

+ 

o 

o 

1  -f 

wenig  4* 


1 
2 


Nachweis  von  Emulsin  in  Urin  (.mit  Chloroform) 


3  g  Amygdalin  auf  100  Urin  

2  g  Amygdalin  +  O'l  Emolsin  auf  100  Urin 


Auch  der  Nachweis  von  Kniulsin  ist  mir  im  T' 


probe 


Nftchweia  von 
Za«ker  durch 


o 


niemals  <rv- 
von  Claude 


j^lückt,  was  zu  (M  warten  war,  da  nach  den  V^ersuchen 
Bernard  das  Kmulsiii  durch  den  Magensaft  vernichtet  wird,  (  ber- 
dies  ist  £s  sehr  wahrscheinlich,  daß  vom  uornialen  Magendarmkanal 
keine  Fennente  resorbiert  werden. 

Um  zu  sehen,  ob  die  Fermente  etwa  unverändert  ans  dem 
Darm  ausgeschieden  werden,  habe  ich  auch  frische  F&oes  von 
Kindern,  die  Fermente  erhalten  hatten,  auf  ihre  verdauende  Wirkung 
untersucht.  Wie  aus  nachstehenden  Tabellen  hervorgeht,  ließ  sich 
niemals  Pepsin  oder  Pankreon  nachweisen,  so  daß  ich  zu  der  An« 
nähme  nri<re,  daß  die  zugeführten  Fermente  im  Magendarmkaoal 
zerstört  werden. 


Nachwci«$  von  Pepsin  oder  Trypein  in  Irischen  J?'&ces 


M  e  1 1  ücha 
Probe 


nach 
It  St. 


nach 
U  St. 


1 

2 
3 


Emulsion  frisciier  Fäces  in  Aq.  destill.  Toluol .  .  . 
Emulsion  frischer  P&ees  mit  V,o  Salzsäure  +  Toluol 
Emulsion  frischer  F&ees  mit       NaH  CO^  +  Tolnol 


o 

o 

o 

a 

o 

o 
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Der  Nachweis;  des  Kniulsin.-^  mittels  Aiiiygdalin  in  li  'n  Färps 
scheiterte  daran,  daU  schon  die  normalen  Fäces  die  Fälligkeit  be- 
sitzen, Amygdaiiii  zu  spalten: 


1  i 

: 

1 

▲mygdalinprobo 

Mi 
s 

Alter 
|dei:  Kinder 

Krankengeschichten  der  Kind«r 
and  Exnfthrnng 

«Inktions- 
probe 

Osazon- 
prob« 

""1 
1 

1 

stuhl  ' 

1  1 
1 

! 

1  Monat 

Georg  G. 
Normales  Kind.  Brustmilch 

fn:ir'h  i*n  TniTf  1;inir  f^urch- 
gelührter  künsU.  Ernährung  mit 

+ 

2 

1 

idem 

10  Monate 

Alfred  \V.  (Ammenkind). 
Exsudative  Diathese.  3mal  Brust, 
2  künstliche  Mahlzeiten 

4- 

3 

 1 

idem 

10  Monate 

Fritz  S.  (Ammenkind). 
Bzsttdattve  Diathese.  Smal  Brust, 
2  kflnstUohe  Mahlzeiten 

! 

! 

4  1 

idem 

1^3  Monate 

Waller  f. 
Aufgenommen  aul  üie  Klinik 
wegfen  schwerer  Bm&hrungs- 
storunj»'  im  Alter  von  3  Wochen. 
14  Tage  Brust,  dann  Allaite- 
ment  mixte  mit  3mal  Brust 
und  2  künstlichen  Mahkeiten 

5 

idem 

2>  2  Monate 

Paul  V. 
RekonvalesEent  von  einer  in 

der  3.  I^ebensw  ttt-hf^  ak(juiri('rten 
Infektionskrankheit,  öiiial 
&  3  Milch,      Schleim  und 
1  Teelöffel  Milchzucker 

H- 

6 

idem 

U  2  Monate 

Fraiu  E. 
Normales  Kind.  20  Tage  Brust, 

dann  i  2  Milch,  1  Schleim, 
1  Teelöffel  Milchzucker 

\ 

1 

T 

Diese  Eigenscluift  der  Fäces  ist  eine  rein  fermenlalive,  tlu 
die  Spaltung  des  Amygdallns  nach  Kochen  nicht  mehr  eintritt. 
Selbstverstandlieh  wurde  der  Einfluß  von  Bakterien  durch  Zusatz 
von  Tolnol  ausgeschaltet.  Diese  bemerkenswerte  Eigenschaft  der 
Fftces  läßt  sich  vielleicht  aus  folgendem  erkl&ren:  nach  den  Unter- 
suchungen E.  Fischers^)  wird  das  Amygdalin  nicht  nur  durch 
Emulsin,  sondern  auch  —  wenn  auch  in  anderer  Weise  —  durch 
Hefe  gespalten.  Es  ist  das  Invertin,  das  die  Spaltung  des  Aniyg- 
dalins  herbeiHihrt  Da  sich  nach  von  Jaksch^)  Invertin  im  Säuglings- 


»)  E.  Fischer.   Her.  d.  Chemisch.  G eselisch.  Bd.  XXVIl,  S.  i>yi)2, 
Bd.  XXVn,  S.  8481,  Bd.  XXVHI,  S.  1508. 

3)  Jak  seh.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  Bd.  XII,  8.  129. 
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sUihl  findet,  so  wird  wohl  in  meinen  V^ersuchen  die  Spaltung  des 
AnaygdaUiis  auch  auf  einer  Invertinwirkimir  beruhen. 

Zum  Schluß  möchte  ich  die  ErgebDim  mehier  Untersuchun^n 
folgendermaßen  zusammenfassen: 

1.  Aue  meinen  Versuchen  geht  hervor,  daß  die  Zufuhr  von 
Fermenten  neben  der  Nahrung  weder  auf  die  Resorption  von 
Stickstoff,  Fett  und  Kohlehydraten  noch  auf  die  Retention  von 
Stickstoff  noch  auf  das  Gedeihen  der  Kinder  einen  Einfluß  hat. 
Weder  SiiuK^linge,  die  d^n  Indikationen  Siegerts  für  eine  er- 
foIoTpjrhe  Keriiienttlierapie  entsprachen,  norh  solrhe  der  ersten 
Lebensvvochen,  bei  denen  anj^eblicii  «üp  FennentsekreLion  herab- 
gesetzt Ist,  eri^aben  eine  Differenz  im  SioHwechsel  der  Vorperiode 
gegenüber  dem  der  Fermentperiode.  Kin  (iedeihen  der  Kinder  hatte, 
wie  die  weitere  klinische  Beobachtung  ergab,  erst  statt,  als  eine 
yon  rationellen  Oesicbtspunicten  geleitete  qualitative  Änderung  ihrer 
Nahrung  vorgenommen  wurde. 

2.  Die  neben  der  Nahrung  zugefuhrten  Permente  werden  vom 
gesunden  Magen  und  Darm  nicht  resorbiert^  sondern  im  Verdau- 
ungstraktus  zerstört. 

3.  Die  Eigenschaft  der  S&uglingsfaces,  Amygdalin  zu  spalten, 
beruht  wahrscheinlich  auf  ihrem  Gehalt  an  Invertin. 


(AuH  der  Dr.  Kueiß^jescheu  Kindtr^Hi/iklinik  in  Gießen.) 

Fermentreaktion  und  Grünfärbung  der  Säuglingsfäces. 

VoD  Dr.  HaAS  Koeppe,  Privatdosent 

Im  Anschlüsse  an  Untersuchungen  über  oxydierende  Permente 
habe  ich  auch  zahlreiche  Permentreaktionen  der  S&uglingsf&ces  vor* 
genommen.  Die  Arbeit  W,  Wernstedts:  „Über  ein  oxydierendes 
Ferment  als  eine  Veranlassung  des  Auftretens  grOngef&rbter  Stfihle 
im  Säuglingsalter"  gibt  mir  Veranlassung,  die  bisherigen  Resultate 
meiner  Untersuchungen,  welche  ich  seither  von  anderen  Gesicht 
punkten  aus  geführt  hatte,  nun  im  Sinne  der  Wernstedtschen  Arbeit 
zu  diskutieren. 

VV'ernstedt  prüfte  JSäu;ilin<^sfüices  auf  ihr  Verhalten  zu 
(tnajakol-WasserstolTsuperoxyd :  Hoträrbimi::  bei  Zusatz  dieser  Rea- 
<;entieii  beweist  die  Anwesenheit  eines  Ferments.  Diese  Kt'aktion 
(von  Dupnny.  Ttz,  Spolverini  enipfoblen)  zeijct  die  Anwesf-nbeit 
eines  Fernieuts  ati,  iind  zwar  einer  üiobulinoxydase  (lian  liniLz) 
oder  Anaeroxydase  (Bourquelot)  auch  Peroxydase  (Linossier) 
genannt  (nach  Engler- Weisberg  ein  Translator),  sie  wird  dem- 
nach von  Wernstedt  ungenau  als  Oxydasereaktion  (S.  244)  be- 
zeichnet,  denn  man  unterscheidet  direkte  Oxydasen,  d.  s.  Fermente^ 
welche  frische  Guajaktinktur  ohne  Zusatz  von  I^Og  bläuen  und 
indirekte  Oxydasen  ndri-  Peroxydasen,  welche  die  Blftuung  der 
Guajaktinktur  erst  bei  Zusatz  von  H^Of  bewirkeui  ebenso  tritt  die 
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Rotfärbun^  tier  l"/yigen  (juajakoUö»ung  durch  eine  Peroxydase  erst 
bei  Zusatz  von  Ho  ein. 

Wernstedt  fand  nun,  daß  Säuglingsfaces  fast  aUgemein  diese 
Peroxydaaereaktion  gabeD,  diese  Reaktion  stark  bei  aehieimigen 
StflUen  auftrat»  Besonders  scharf  zeigten  die  rote  F&rbung  der 
Reaktion  kleine  Körnchen  in  den  Scbleimflocken:  und  diese  Kdrneben 
ÜMiden  aicb  auch  in  den  grfln  gef&rbten  Scbleimflocken  am  inten- 
sivsten grfin  gefärbt.  Wernstedt  schließt  nun  hieraus,  daß  die 
Gränfärbung  durch  ein  oxydierendes  Ferment  bewirkt  wird.  Dieser 
Schluß  erscheint  mir  ziemlich  kfihn,  um  so  mehr,  als  außer  dieser 
Koincidenz  zweier  Erscheinungen  keinerlei  weitere  Stütze  für  den 
ursächlichen  Zusammenhang  der^se^»pn  L'-eg'ehen  wird.  Immerhin 
ist  die  Vermutung,  dali  die  ürüntürbuug  mancher  Säuglingsfaces  in 
irgend  welchem  Zusammenhange  mit  einer  Fermentwirkung  stehe, 
nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen.  Einige  meiner  Beob- 
achtungen acbefaien  auf  einen  solchen  Zusammenhang  in  der  Tat 
hinsuweisen,  wahrscheinlich  handelt  es  sich  aber  meist  um  einen 
komplizierteren  Vorgang  als  blofie  durch  Fermente  eingeleitete  oder 
'beschleunigte  Oxydation. 

Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  anf&ngUch  entsprechend 
den  verfolnrten  Zwecken  eine  ganze  Reihe  von  Ferment reakf tonen  an 
Säuglingsfäces  angestellt,  beschränkte  mich  aber  in  der  Folge  aus 
äußeren  Gründen  auf  die  Vornahme  dreier  PrOfunjren:  1.  Guajak- 
tinktur  (r'/oige  alkoholische  Ivösun^r,  frisch  bereitet),  dazu  »'hiige 
Tropfen  l%iger  Hg  O^-l^^isung;  2.  Guajakol  (PA.i^e  alkoholische 
Lösunjr),  dazu  einiare  Tropfen  l%iger  H_.  ( J.-liösun^  und  ^5.  einfacher 
Zusatz  mehrerer  Tropfen  1"  ßiger  Ho  Oo-i^ösung  (Perhydrol.  Merck). 

Die  Fäces  wurden  meist  direkt  durch  ein  Glasröhrchen,  welches 
in  den  Mastdarm  eingeführt  wurde,  in  eine  kleine  Eprouvette  ent- 
leert» mit  O^Voiger  NaCI-L5sung  (sirka  15  bis  20  cm»)  durch- 
schüttelt und  diese  Fäcesemulsiouy  in  drei  Teile  geteilt,  mit  den 
iReagentien  versetzt  derart,  daß,  der  F&cesemulsion  die  Gu^jaktinktor 
und  die  Guajakollösung  aufgeschichtet,  alsdann  mit  einer  feinen 
Pipette  die  l%ige  Hj  02-Lösung  allen  drei  Eprouvetten  zu'j:etf'()|)ft 
wurde.  Bei  <Ier  Guajak-H^  Og-Prohe  erscheinen  bei  positivem  A\isfall 
ein  l)lauer  Kmy;,  bei  der  Guajakol-Ho  ()g-Probe  ein  rosa  bis  granat- 
rot bis  braunroter  Hing,  bei  der  H.,  Og-Probe  (iasbläschen,  au  Werdern 
tritt  bei  dieser  letzteren  IVobe  eine  Verfärbung  der  Fäces  ein,  die 
später  zu  besprechen  ist. 

Zunächst  kann  ich  die  Angaben  Wernstedts  bestätigen, 
insofern  als  ich  gleichfalls  stets  einen  positiven  Ausfall  der  Quajakol- 
H«  Os-Reaktion  feststellen  konnte  (zweimal  wurde  Ausbleiben  der 
Reaktion  beobachtet  bei  Verwendung  eines  Guajakolpräparates,  mit 
welchem  regelra&ßig  eine  geringere  Reaktion  erzielt  wurde  als  bei 
anderen,  so  daß  höchst  wahrscheinlich  diese  beiden  Fälle  nicht  absolut 
negativ,  sondern  nur  in  geringem  Maße  reagierten),  in  der  Intensität 
der  Reaktion  waren  allerdinirs  merkliche  rnterschiede  festzustellen, 
und  /war  in  Übereinsf itiirnung  mit  \VfM*nst(Mlt  reijjtiMi  die  Stühle  mit 
schon  makroskopischem  bchleimgehalt  die  intensivste  Reaktion. 
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Der  aUgemeiu  positive  Ausfall  der  Guajakol-H^  O-^-Reaktiun 
sowohl  bei  normalen  Fäces  bei  verschiedenster  Em&hrungsart,  wie 
bei  den  verschiedensten  pathologischen  Zustanden  Iftßt  eigentlich 
die  Präge  aufwerTcn,  wie  soU  gerade  dieses  die  Gu^alLolreaktion 
gebende  Ferment,  welches  sich  konstant  in  den  Fäces  vorfindet, 
nun  gerade  die  Ursache  der  Grunfärbung  mancher  SäuglingsstQlile 
sein?  Bei  der  verschiedensten  Ernährung  findet  sich  dieses  Ferment 
in  den  normalen  FjIcps  und  bewirkt  hier  keine  Orunfarbung,  auch 
in  normalen  Fäc  es  ist  sehr  häutig-  die  Reaktion  eine  sehr  iiUf'nsix  ** 
AuÜerdem  ist  es  eine  sehr  mifiliche  Sache,  aus  der  verschit'denen 
Intensität  der  Reaktion  irg-end  welrhe  l'nterschiede  aufstelten  zu 
wollen,  ilazu  müßte  die  Versuchsaiiordnung  einheitlicher  und  exakter 
nach  verschiedener  Richtung  hin  (Menge  von  Sui>strat  und  Rea- 
gentien  etc.)  erfolgen. 

Wenn  Werne t od t  gefunden  hat,  daJS  gerade  die  rundlichen 
KSrperchen  in  den  Schleimflocken  der  Fäces  die  Giu^akolreaktion 
am  intensivsten  gaben  und  in  grünen  Fäces  wieder  diese  rundlichen 
Körperchen  in  den  Schleimflocken  am  intensivsten  grfln  gefärbt 
sind,  so  fragt  man  sieh,  wenn  man  an  einen  Zusammenhang  dieser 
Reohnrhtunjren  glauben  soll,  warum  denn  die  Schleimflocken,  welche 
die  intensive  nnajakolreuktion  ireben,  nicht  immer  grün  gefärbt 
sind,  da  sie  «loch  nach  dem  Ausfall  der  Reaktion  erhebliehe  Menm  n 
Ferment  einhalten  müssen V  Die  Anwesenbeil  des  Ferments  allein 
kann  also  für  den  Eintritt  der  Grünfarbung'  nicht  maßgebemi  sein. 
Auch  die  Menge  des  Ferments  bedingt  nicht  die  (irünfärbung,  denn 
es  ist  mir  nicht  gelungen,  durch  Zusatz  großer  Menden  von  Guajakul 
rötenden  Ferments  zu  normalen  Fäces  verschiedener  Herkunft  eine 
Grfinfärbung  der  Fäces  zu  erhalten,  auch  wenn  die  Fäces  lange 
Zeit  (bis  24  Stunden)  der  Einwirkung  des  Ferments  ausgesetzt  waren. 

Die  gleichzeitige  Pt'Qfung  der  Fäces  durch  die  beiden  anderen 
Ferraentreaktionen  ergab  nun  einige  neue  Beobachtongen,  welche 
in  der  Frage  nach  der  IJi'sache  der  grünen  Farbe  mancher  Fäces 
vielleicht  vpr\v*M-t''»  werden  können. 

Kin  i»nsiti\  ('!'  Ausfall  der  niia.jak-H._,  Oo-Heaktion  wurcir  ge- 
funden Ix'i  einer  Keihe  von  Stühlen  saurer  und  alkalischer  Reaktion, 
bei  «;-olduelhei\  «relhliclier  und  «i'rünei-  Farbe,  bei  Brustnah mmir, 
Mebidiät,  J^rusinuiiruiif^  und  Reikost.  Hervorzuheben  ist,  daß  Siidile 
mit  makroskopischem  und  miki-oskopischem  Befund  roter  Blut- 
körperchen unter  diesen  nicht  mitgezählt  wurden.  Ob  auch  bei 
diesen  Stühlen  mit  positiver  Quajak-H,  Of-Reaktlon,  aber  ohne  er- 
kennbare Blutbeimiscbung  nicht  doch  etwa  der  positive  Ausfall  der 
Reaktion  durch  Blut  oder  aus  dem  Blut  stammenden  StolTen  bedingt 
isty  soll  hier  nicht  diskutiert  werden. 

Mit  geringer  Menge  P/uiger  HjÜo  (Perhydrol-Merck)-Lösung 
versetzte  Fäces  zeijrten  nun  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  der  Fälle 
eine  ui  iine  \ f  f-h  bung  anfangs  nur  in  wenigen  Flocken,  mit  der 
Zeit  der  gesarusen  Fäces. 

Die  Farbe  der  durch  Ho  Oo  veränderten  Fäces  war 
absolut  die  gleiche  typische  der  grünen  Süuglingsstühle. 
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Die  Stiilile,  ut^lrho  mit  U^O,,  sich  grün  fiü*blt'ii,  waieii  alle 
g'oldjroll)  bis  jjrell)  und  bräunlich,  reafrifrten  calle  sauer,  ließen  in 
0'9^oi^t'r  Na  Cl-Lösung  einen  flockigen  Niederschlag  sedimentieren, 
stammten  teils  von  Brustkindern,  teils  Säuglingen,  die  mit  Hollän- 
discher Säuglingsnahrung^  =  Bttttermilohgemisch  genährt  worden, 
einige  Säuglinge  hatten  nur  MehlablLochung  bekommen,  einige  auBer 
der  Brust  noch  Beikost  (Theinhardts-Nahning).  Alle  Fäces  gaben 
die  Gui^akol-Hs  O^-Reaktion  intensiv,  gleichzeitig  aber  konnte  man 
in  der  roten  Färbung  der  Guajakolreaktion  blaugrQne  Flocken  unter- 
scheiden. Die  Guajak-Hf  Og-Heaktion  war  negativ,  es  trat  keine 
Blaufärbung  ein,  dagegen  stets,  wie  bei  der  Guajakol-R,  Og-Probe, 
grüne  Flocken,  so  daM  os  zuweilen  schien,  als  wolle  die  Guajak- 
Hj  Oo-Heaktion  positiv  ausfallen.  Die  Probe  mit  blolieni  Zusatz  von 
Hj  O2  löste  allen  Zw  eifel,  da  hier  ohne  Guajak  auch  die  grüne 
(manchmal  leicht  blaugrüne)  Verfllrbung  eintrat. 

Bei  allen  überhaupt  untersuchten  Faces  kann  man  bei  Ho  O^- 
Zusatz  feine  Gasbläschen  beobachten,  die  häulig  eine  Schaunibildung 
auf  den  Proben  bedingen.  Dies  ist  darauf  zurflekzuftthren,  dafi  das 
H,  0«  zersetzt  und  SaaerstoflT  frei  wird. 

Diese  H}  Os-Zersetzung  läßt  auf  ein  Ferment,  eine  Katalase, 
schließen,  die  in  den  Fäces  wahrscheinlich  bakteriellen  Ursprunges 
ist,  vielleicht  aber  erfolgt  die  Zersetzung  auch  durch  die  Bakterien 
selbst. 

Aus  der  Beobachtung,  daß  gelbe  Säuglingsfäces  auf  Zusatz 
von  HoOo  die  typische  grüne  Verfürhun«r  zeiiren,  konnte  man  nun 
annehmen,  daß  auch  dif  \  »»n  den  Säuirliny:('n  grün  entleerten  Stühle 
auf  ähnliche  Weise  ihn  üt  inie  Farbe  erhalten  haben.  Zum  Zustande- 
kommen dei'  (Trünfarljuti^-  wäie  danach  notwendig:  1.  Ein  Peroxyd, 
von  dein  aktiver  Sauorstofl"  aljspaitbar  ist;  2.  ein  Ferment,  welclies 
die  Abspaltung  des  aktiven  Sauerstoffes  bewirkt  und  3.  der  Farb- 
stoff, der  in  einen  grünen  oxydiert  wird.  Diese  Abhängigkeit  der 
Grfinfärbung  von  mehreren  Faktoren,  die  alle  zusammenwirken 
mQssen,  erleichtert  das  Verständnis  fOr  das  unregelmäßige  Auftreten 
der  GrOnfärbung.  Da  alle  drei  Faktoren  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen auftreten  können  als  normale  Produkte  des  Stoffwechsels, 
ist  auch  die  Erscheinung  gröner  Stühle  bei  vollkommenem  Wohl- 
befinden und  Gedeihen  von  Säuglingen  kein  Widerspruch.  Daß 
weitere  Beobachtungen  nötig  sind  und  vielleicht  wesentliche  Modi- 
fikationen dieser  Annahmen  Inningen  werden,  ist  als  selbstverständlich 
nicht  weiter  hervorzuheben.  .ledenfalls  verdient  dei*  (iodnnkM 
Wernstedts,  die  Grünlarbunü"  doi-  Siinfrlinosrilces  als  Ferinciii- 
wirkuii^  in  Hetracht  zu  ziehen,  weitei*  verfolgt  und  vortieft  zu 
werden,  denn  wie  Wernstedt  selbst  betont,  ist  es  praktisch  von 
Wichtigkeit,  über  Wert  und  Tuwerl  dieses  klinischen  Symptoms 
Aufschluß  zu  gewinnen.  Eine  richtige  Würdigung  des  Symptoms  ist 
aber  nur  mßglich,  wenn  die  Ursache  desselben  erkannt  ist 

Inwieweit  nun  diese  Fermentreaktionen  zu  diagnostischen 
Zwecken  verwendet  werden  kdnneni  darüber  kann  erst  nach  Er- 
fahrungen an  ausgedehnteren  Versuchsreihen,    als  sie  mir  bis 


Digiiizixi  by  CüOgle 


434 


Monutäschrift  für  Kiuderheilkunde. 


Nr.  8 


jetzt  zu  (ipbot<'  Nieheii,  ein  Urteil  ab«r»'tr''ben  werden,  doch  habe 
ich  den  Kiiuli urk  erhalten,  daß  den  Reaktionen  diagnostischer  Wert 
/.ukummt,  in.soft'rn  aks  auch  gewisse  dem  erfahrenen  Auge  kenntliche 
Unterschiede  im  Aussehen  der  Fäces,  die  sich  schwer  beschreiben 
lassen  und  von  einem  anderen  nicht  anerkannt  vrflrden,  durch  eine 
unleugbare  Reaktion  bewiesen  werden. 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

Th.  Zelenski  l^ber  das  Verhalten  des  yjnexUrophUen  Bluthildes" 
hei  tjesumhn  und  kranken  Säuglingen,  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
190Ö,  Nr.  40.) 

Ausgehend  von  den  Untersuchungen  Arneths  erörtert  Autor 
die  Geschichte  der  HämatoLogie  und  die  aus  den  Befunden  ge- 
zogenen Schlüsse.  Die  eigenen  Versuche  ergaben  zwei  Haupteigen- 
schaften des  Bliitlnldf's  bei  Säuglingen:  Die  durch  Km nkheitsfaktoren 
hervorgerufene  Reaktion  der  iieutrophilen  Korperchen  isi  in  der 
Regel  stärker  als  bei  Erwachsenen  und  kann  einen  Grad  ernM<  hen. 
den  wir  aulkrhaib  des  Säuglingsalters  nicht  finden;  diese  Keakiion 
kann  —  selbst  in  sehr  starker  Form  —  bei  Säuglingen  infolge  von 
dem  Anscheine  nach  ganz  nichtigen  Krankheitsprozessen  vorkommen, 
manchmal  sogar  ohne  irgendwelche  wahrnehmbaren  Krankheita- 
eracheinungen. 

FQr  eine  ausführliche  Wiedergabe  der  Einzelheiten  eignet  sich 
die  Arbeit  nicht.  Neurath. 

E.  Schwalbe  imd  M.  Gredig.  i'her  KntwickliingiistQrungen  de« 
Kf'  ifiJunit's,  Tfinisfannues  und  HahmarkeA  hei  Spina  hißda. 
(Arnoidsche  und  Chiariscbe  Mißbildung.)  (Aus  d.  pathalog. 
Institut  zu  Heidelberg.)  (Ziejrlers  Beiträge  40.  Bd.,  S.  132.) 

Die  hier  beschriebenen  Mißbildungen  sind  nach  zwei  Hichtungea 
zu  sonflern:  /nnächst  iindet  sich  eine  Verlagerung  der  Kleinhim- 
substanz  in  den  Wirbelkanal  (Arnoidsche  Mißbildung:),  anl^erdem 
eine  Verschiebung  der  ()l>lony:ala  gegen  das  Halsmark,  wodurch  ein 
jranz  eigenartiger  und  charakteristischer  Bau  der  im  oberen  Teil 
des  VVirbelkanales  beßndlichen  Al)sclinitte  des  Zentralnervensystems 
bedingt  wird  (Chiariscbe  Mißbildung).  Beide  Störungen  komnien 
in  der  Regel  nebeneinander  vor.  Von  dieser  Mißbildung  haben  die 
VerlT.  vier  Fälle  genau  anatomisch,  respektive  histologisch  unter- 
sucht. 

Die  Kinder  waren  1,  2,  6  Wochen  und  8  Monate  alt.  Die  Be> 
funde  wiederholten  sich  in  Jedem  Falle  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig, namentlich  die  Störungen  im  Hinterhirn  und  Nachhirn.  Ks 
sind  jedoch  nicht  sämtliche  Störungen  in  allen  Fullen  in  gleichem 


Digitizixi  by  Google 


Nr,  8 


Monatsschrift  für  KinderfaeilkuDde. 


435 


MaAe  vereinigt.  Einige  finden  sieh  konstant:  die  Hypoplasie  des 
Kleinhirnes  und  der  Brücke,  die  Einsenkungen  und  Ausbuchtungen 
an  der  Oberfläche  im  obersten  Rm.  und  an  der  ventralen  Fläche 
der  Oblongata.  Es  fand  sich  femer  Überall  im  Halsmark  ein  Über^ 
wiegen  der  grauen  Substanz,  verbunden  mit  einer  plumpen  Form 
der  sn^Mien  Säulen.  Um  den  Zentralkanal  konnte  regelmäßig  eine 
Vermehrunp:  der  Gliasubstanz  beobachtet  werden  und  der  Zentral- 
kanal zeifcte  stellenweise  eine  schmale  Spalt fnrni. 

In  den  drei  Kallen,  wo  eine  Verschiebung  der  M.  oblonfrata 
gregen  das  Rm.  vorhanden  war,  erschien  der  Zentrallfanal  oft  zwei- 
mal getrofTen.  Die  Verschiebung  der  Oblon«>:ata  reichte  kaudalwärts 
bis  zu  der  Stelle,  an  welcher  das  Rm.  seine  normale  BeschafTenheit 
gewann.  Simtliche  in  der  Ausdehnung  des  herabgerückten  Oblon- 
gatateiles  befindliche  Gebilde  erlitten  dieselbe  Lagever&nderung. 

In  drei  Fillen  fand  sich  eine  Entwicklungsstörung  des  unteren 
Kleinhimwurmes.  In  einem  FUle  kam  letaeterer  Oberhaupt  nicht  sur 
Entwlcldttng,  in  den  zwei  übrigen  FUlen  fanden  sich  an  Stelle  des 
Wurmes  unregelmäßige  Gllamassen  mit  atypisch  eingelagerten  Be- 
standteilen  von  Kleinhirnwindungen.  Die  Hemisphar(»n  zeigten  dicht 
neben  dem  Wurm  entweder  einen  rein  üllosen  Hau  ohne  charak- 
leristiscbe  Ki^-enscliaften  der  Kieinhirnohi M'fiäche  oder  sehr  sehwach 
entwickelte  Windungen,  in  denen  die  Alolekularschichl  sehr  mangel- 
haft vertreten  war. 

Die  beoi>achteten  Fälle  dieser  bisher  nur  spärlich  in  der 
üteratur  niederlegten  Anomalien  deuten  auf  eine  sehr  frühe  Ent^ 
wicktungsetorung  in  der  Nachbarschaft  der  Medianebene  des  zentralen 
Nervensystems  hiui  an  der  Stelle,  wo  die  beiden  Medullarwülste  sich 
zu  einem  geschlossenen  Rohr  vereinigen.  Das  VerhUtnis  dieser  Miß- 
bildungen zur  Spina  bifida  anlangend,  bemerken  die  VerfT.,  daß 
die  Arnold-Chiarische  Mißbildung  entweder  gleichzeitig  (respektive 
später)  und  unabhängig  von  der  Spina  bifida  entstanden  ist,  oder 
es  besteht  ein  Abhansrig-keitsverhältnis  in  der  Weise,  daß  Spina 
t)itida  diese  Mißbildungen  bedingen  kann,  aber  nicht  notwendig 
be4ingen  muß.  Unger  (Wien). 

A.  G,  Gibson.  Snt}},'  ()hserc(.ifioHi<  on  cnlargctl  cein-<  f)f  rfn'hh'eu. 
(Einif^e  BeobactK iiiii;en  über  Venenerweiterungen  im  Kindesalter.) 
(The  Lancet.  Nr.  4338,  2i\  Oktober  UKMi.  p.  1051.) 

Verf.  hat  in  einer  Anzahl  vuii  KrankheitsfUilen  (14  Kraukengescbichtea) 
bei  genauer  Betraohtiing  auf  der  Brust  und  anderen  Körpersteliea  erweiterte 

Venen  der  Haut  gesehen.  Hierbei  zeii^te  sich  auch  ein  mehr  oder  weniger 
starkes  Hervortreten  einer  oder  beider  \  t  nae  jugularos. 

Bei  einem  Kall  konnte  die  Obdukiloa  vurgeuoniiuen  weiden,  welclie 
eine  DrQsentuberIculose  Im  vorderen  Mediastinum  ergab.  Die  geschwollenen 

Drüsen  hatten  y.u  einer  Koinj)re5 sion  (tri-  linken  Vena  anonyma  frefülirt. 
Bei  diesem  Fall  hatte  sich  intra  vilani  mir  eine  Erweiterung  der  linken 
Jugularis  gezeigt,  V^erf.  hält  die  Veneuei  Weiterung  für  ein  wertvolles 
Symptom,  das  /.usammengenommen  mit  anderen  Verdachtsmomenten  (zarte 
Hniit.  <  liaraktpristische  Behaarung,  leichte,  r.ft  rieclu  tidr  S(  hw  eilie  USW.) 
die  Diagnose  einer  latenten  Drüsentuberkiilose  ermöglichen  katm 

.'Mbert  rffenheimer  (.München). 
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R.  Pollak.  L  'ber  paracertebrale  und  para^tcrnale  J^erkiissionshe/unde 
bei  PneHfnonie,  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  40.) 

Die  von  Hamburger  n&her  studierten  Befunde  der  paraverte- 
braten  und  parastemalen  Scballnuancen  finden  sich  niclit  nur  bei 
pleuritiKchen  Exsudaten,  sondern,  wie  auch  Ret  gelegenUtch  erwähnt 
bat,  auch  bei  pneumonischen  Infiltraten.  Neurath. 


Emähnmg  und  Stoffwechsel. 

Jacobi.  Jlie  roh  of  pure  <  <>//• 's  m/ZA'  in  in/ant  feediiiff.  (Die  Rolle 
der  reinen  KuhmUch  bei  der  Säuglingsernährung.)  (X,  Y.  Siate 
Joum.  of  Med.  Juli  und  Augrust  190ß,} 

Gegen  die  mathematischen  Formeln  der  Milchlaboratorien  hebt 
Verf.  hervor,  dafi  die  Muttermilch  in  Ihrer  Zusammensetsung  aufier- 
ordentlich  variiert;  es  Ist  sogar  möglich,  dafi  diese  Schwankungen 
dem  Säuglinge  eher  ziitra^'lirh  sind  und  daß  fibergroße  Einrürtui<rke!t 
den  Appetit  verdirbt.  Die  Kuhmiirhfette  sind  von  denen  der  Mutter- 
milch sehr  verschieden,  dit*  Kimilston  ist  wonifr^'r  vollkommrn.  die 
tliichtiiien  Fettsäuron  sind  in  grröüerer  Menge  vorhanden;  ein  relativ 
g'('rin«r(>r  Fettgehall  i.st  daher  anzuraten,  abgesehen  von  der  nicht 
leicht  übersehbaren  Gefahr  einer  eventuellen  Fcttdiarriioe.  Eben 
darum  sind  wohl  die  neueren  Krfolge  mit  Buttermilch  so  glänzend. 
Der  Zusatz  von  Alkalien  zur  Milch,  welche  die  etwa  freigewoi"denen 
Fettsfturen  neutralisieren,  befördert  weitere  Fettspaltung  und  Ist 
wenigstens  insofern  wertlos.  Wegen  des  Entstehens  der  Mllcbs&ure  aus 
Milchzucker  ist  bei  Zusatz  von  Zucker  zu  der  Kuhmilch  der  Rohr- 
zucker vorzuziehen.  Verf.  besteht  auf  dem  Nutzen  der  Zerealien- 
beimengungen;  sie  machen  die  Kaseingerinn  sei  kleinflockiger,  und 
die  Stärke  Verdauung  selbst  der  kleinsten  Kinder  ist  erwiesene  Tat- 
sache In  he/ug  auf  die  Milchsterilisierung  ist  ein  strenges  Mali 
einzuhalten,  man  versuchf'  mit  blnßer  Pastenrisation  auszukommen : 
^nich,  welche  gründlicher  iSterilisation  bedarf,  ist  überhaupt  zu  ver- 
werfen. Wachen  he  im. 

R.  Ulaessner.  Zur  liuttermilcherndhrnnys/rttyi'  und  über  dir 
jtraktisi^e  Vertrertunfj  unserer  yebrüiichlichen  dictgnostischen  Hilf 9- 
ittittel  in  der  Säui/linff.^emäkrHngstherapie.  (Wiener  med.  Wochen- 
schr.  1906,  Nr.  40  und  41,  S.  1953.) 

Verf.  hat  bei  der  Buttermilchemährung  (B.  M.  R.)  gute  und 
schlechte  Erfolge  gesehen,  ohne  den  Grund  dafür  jeweilig  mit 
Sicherheit  entscheiden  zu  können.  Aus  den  mitgeteilten  Kranken« 
geschieht»' M  -  hl  hervor,  daß  vorwiegend  zwei  Ernährungsstörungen 
bei  der  H.  AI.  i^].  gefunden  wcnlcn:  die  Fettinsiiffizinnz  und  dir 
K  oh  leb  ydrat  i  n  >  II  rri  ztenz.  Die  I'rsache  der  Fettstörung  lieiri 
m  der  verwenilrtrn  B.  M.  seihst,  die  einerseits  zu  fett.  ander>('it> 
zu  wenig  sauer  war  (Fettj:<  lialt  1'2  — 26 — 2S,  Acidiläl  I  VA)  l  iiS 
*/\-Normal  Na  OH).  Der  Stuhlfettgehalt  betrug  bei  der  Mehrzahl  der 
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Erkrankungen  über  407o  ^^^^l  (Alkohol-  und  Ätherextrakt  zusammen), 
erreichte  aber  in  manchen  Fällen  »)84'Vü  TU'Q "/o*  ausge- 
schiedene Fett  war  xn  einem  selten  grofien  Prozentsätze  in  Erd- 
seifen  vorhanden.  Die  Koblehydratstörung  war  von  verschie- 
dener Intensität  und  wechselndem  Charakter;  in  manchen  FäUen 
führte  sie  zu  akuten,  schweren  Katarrhen  mit  rapidem  V'erfall  und 
Exitus.  Die  N- Verwertung-  anlangend,  hat  Verf.  echte  Eiweißschäden 
(im  Biedert  sehen  Sinne)  bei  der  verabreichten  B.  M.  nicht  gesehen. 

Die  B.  M.  als  Heildiätetikum  ist  demnach,  wie  Verf.  resümiort. 
noch  immer  ein  inkonstanter  Ro^rrifF  und  ps  müßtp  rine  .•illiremeine 
öffentliche  Miirhkf>Titro!1<»  .'inrh  auf  diese  Nahrung  ausgedehnt  worden, 
wenn  sie  zu  der  wahren  lie(h  iiiiitiu-,  die  ihr  zukommt,  gelangen  .soll. 
Die  Fabrikation  von  Konserven  ändert  daran  nichts. 

Bei  jeder  gebutterten  Milch  scheinen  Fett  und  EiweißstolTe 
in  einer  jedenfalls  nicht  ungünstigen  Weise  für  die  Verdauung: 
kranker  S&uglinge  zur  Wirkung  gelangen  zu  können.  Die  großen 
Kohlehydratmengen  der  B.  M.  jedoch  schädigen»  wie  jeder  anderen 
MOehmischung  zugesetzt,  den  Organismus  und  fQhren  auch  zu 
Katastrophen,  die  mit  dem  geringsten  höheren  Fettgehalt  der  B.  M. 
dann  In  urs&chUchen  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  ihr  Zusatz 
mofi  sich  immer  nach  individuellen  Indikationen  richten. 

Unger  (Wien). 

E.  Bresina  und  E.  Lazar.  ÜJ^er  die  Ansnutzmig  der  Jnsf- 
Hatmakerschm  Trockenmilch,  (Wiener  kün.  Wochenschr.  1906» 
Nr.  38.) 

An  vier  Personen,  eiiier  erwachsenen  und  drei  Scharlach- 
rekonvaleszenten  Kindern,  wunien  Aiisnutzungsvprsuche,  die  frische 
Milch  und  Trockenmilch  in  Vergleich  brachten,  augestellt.  Aus  den 
Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die  Trockenmilch  als  Ersatz  für 
fHsche  Milch,  wo  solche  nicht  zu  beschaffen  ist,  ganz  gut  sich  eignet, 
wenngleich  die  Ausnutzung  der  EIweifistolTe  gegenüber  frischer  Milch 
in  der  Regel  etwas  herabgesetzt  ist.  Neurath. 

Judson.  The  food  rahf>-  of  trhf'tf-j)rofe/i/^\  (!>er  Nährwert  der 
Molkenproteine.)  (Arch.  oi"  Pedialrics,  Juli  1 9U6.) 

Verf.  fand  in  fast  allen  Proben  OHö  bis  0-9^'o  Profein,  die 
Bestimmung  geschah  nach  Kjeldahl.  Diese  Zahlen  stiniineu  mit 
denen  der  meisten  Beobachter  ziemlich  überein.  Bei  den  Unter- 
suchungen von  Qrulee  (s.  diese  Monatschr.  1904,  S.  216)  wurde 
das  Molkenkasein  im  voraus  gefallt,  seine  Angaben  betrafen  daher 
blofi  das  Molkenalbumin,  was  eine  entschieden  falsche  Vorstellung 
von  der  Zusammensetzung  der  Molken  bietet.      Wachen  heim. 

Goler.  Does  fhe  hacterial  content  nf  city  milk  iujinence  the  infantile 
death  rate?   (Einfluß   des  f^akterienirehaltes   der  Milch    auf  die 
Säuglingssterblichkeit.)  (Arch.  of  Pediatrics,  September  1906.) 
Verf.  ist  SanitäUsvorstand  der  Stadt  Kochester,  N,  Y.,  wo  in 

letzter  Zeit   die  Milchkontrolle    sehr   vervollkommnet    worden  ist. 

Früher  sah  man  hauptsächlich  aui   die  Milchsterilisation,   in  den 
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letzten  4  .lahren  hat  man  mehi-  (ifwicht  auf  die  rpinliche  Ge- 
winnung liiui  Auriiewain  ung,  sowie  Kühlhall «*n  der  Milch  gelegt.  Die 
Kindersterblichkeit  bis  zum  5.  Jahre  von  Juli  bis  September  ist  von 
1000  auf  730  isesanken  (Bevölkerung  von  Rochester  im  Jahre  1900 
16B.000;  1905  182.000).  Waehenheim. 

Vwiderslice.  Further  ob^i'n  aiions  on  vHrate  of  soda.  (W  eiiere  Be- 
morkungon  über  Natr.  fitricuin.)  (Arch.  of  Pediatrics,  August  llMn»  ) 
(Kill  weiterer  Beitrag  zur  Mitteilung  im  vt)rigen  Bande,  S.  öü7.) 
Verf.  bemerkt,  daß  die  dort  genannte  Menge,  2  g  pro  1 1,  öfters 
nicht  genügt,  die  Müch  gut  verdaulich  zu  machen,  anderseits  ruft 
der  doppelte  Zusats  gelegentlich  Störungen  hervor,  die  an  Rachitis- 
anflinge  erinnern;  die  kleinere  Proportion  ist  womöglich  vorzuziehen. 

Wachenheim. 

T.  J.  P.  Schabort.  Beiträge  zwr  Kenntnis  der  Da/rm^förioujen  der 
Sängtinqe  Ufid  ilcr  Si'imffinrffi^^ferf'Uehkeit.  (Monatsschr.  f.  üeburtsb* 
u.  Gynäkol.  1906,  XXIY,  S.  29.) 

Ourchdrungpn  von  dev  Xotwendijrkeit.  dor  irroßen  Säuirlinsrs- 
stcrblichkeit  Einhalt  zu  tun  und  von  der  gänzlichen  Erfolglosigkeit 
aller  h5slienL''en,  diesem  Zwpckp  üewidnielen  Hemiihung'en.  hat  Verf. 
e«  unternoniinen,  diese  Bestrebungen  an  einem  „ganz  anderen"  Emle 
in  Angriff  zu  nehmen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  zunUehst  in  der 
Heidelberger  geburtshilfln  lu  ii  Klinik  die  Bakterienllora  des  Stuhles 
beim  Neugeborenen  und  in  den  1.  Lebenstagen  im  Ausstrich  und 
im  Kulturverfahren  untersucht  und  dabei  im  wesentlichen  die  bis* 
herigen  Befunde  früherer  Untersuchungen  bestätigen  können.  Er 
selbst  fand  bei  denjenigen  Kindern,  welche  Verdauungsstörungen 
aufwiesen,  zumeist  Staphylokokken  im  Stuhle  in  überwiegender 
Menge.  Verf.  sieht  diese,  einen  jungen  S&ugling  betreffende  Infektion 
als  maßgebend  fiir  das  spätere  Verhalten  an,  indem  er  supponiert, 
daß  entweder  diese  Infektionen  latent  bleiben  und  bei  jedem  ge- 
rino;cn  Anlaß  wieder  exazerbieren  können,  oder  daß  dureh  diese  er>-T«* 
Erkrankunjr  die  natürlichen  kindliclK-n  Schulzkrät'te  so  geschädiiri 
werden,  daß  sie  späteren  Hakterieninvasionen  nicht  wider.^tehen 
können.  Diese  Hypothesen  versuchte  Verf.  durch  Erhebungen  über 
das  Schicksal  der  ans  der  Frauenklinik  entlassenen  Kinder  zu  .stützen. 
Hierbei  erhielt  er  das  ihn  augenscheinlich  recht  befriedigende  Re- 
sultat: daß  „kräftigei  e,  widerstandsfähigere  Kinder  bei  guter  Pflege 
und  bei  guten  hygienischen  Verhältnissen  gegenüber  den  ersten  und 
späteren  Bakterienanstörmen  besser  gestellt  seien  als  von  Anfang 
an  schwächliche  Kinder*'.  Durch  dieselben  Untersuchungen  glaubt  Verf. 
gleichzeitig  neue  Belege  fOr  den  katarrhalischen  Charakter  des  Ikterus 
neonat  erbracht  zu  haben.  Leider  unterläßt  es  Verf.,  schließlich  mitzu* 
teilen,  welche  Folgerungen  sich  aus  alledem  für  die  Bekämpfung  der 
Säuglingssterblichkeit  ergeben.  R.  Weigert  (Breslau). 

A  diffcussion  on  eongemfal  pyloHc  stenom.  (Die  angeborene  Pylorus* 
Stenose.)  (Referat  auf  dem  Kongreß  der  Brit.  Med.  Assoc.  zu 
Toronto.)  (The  British  Medical  Journal.  Nr.  23B9. 13.  Oktober  1906, 
p.  939  bis  949.) 
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Referent:  Edmund  Cautley.  Verf.  trennt  zunächst  die  Stenosiorun;^ 
dos  Pylorus  durch  Druck  von  außen  (vergrößerte  Drüsen,  Dermoid,  Xeu- 
biiduiigen,  peritoneale  Spangen  etc.)}  sowie  die  Atresie  und  Stenose  ais 
angeborene  Mifibtldungen  von  seinen  FiUen  ab  nnd  unterscheidet  als  zwei 
großo  Gruppen  den  funktionpllen  Pylorospasmus  und  die  küni>>'nltale  liypr»r- 
trophischf  SIotiosp  Ht»i  d^r  ersten  (Iruppe,  über  die  er  kurz,  hinvvei^ijfeht, 
ist  da«  HaupUharakterblikum  starkes  und  fortgesetxtes  Erbrechen.  Er  glaubt 
nicht,  daß  solche  Fälle  von  Pylorospasmus  eine  Hypertrophie  des  Musl^els 
h*  rv:  rbrin^en  können.  Einleitnn'_r  feiner  richtigen  Hiät  und  Kokain  bringen 
völlige  Heilung.  Die  zweite  Gruppe  unterscheidet  sich  streng  von  der 
ersten.  Verf.  zieht  fßr  sie  den  Namen  „congenital  hypertrophic  Stenosis" 
vor,  „weil  die  Hypertrophie  (oder  Hyperplasie)  ihr  Haupttliarakteristikum 
i.>t.  weil  sie  wahrscheinlich  kongenitalen  lJrsprtinp:es  Nf  und  weil  -i  '  mr 
btenuse  führt".  Die  Hauptsymplome  sind  Appetitmangel,  wtederkehieiides 
Erbrechen,  Erweitemng  des  Magens,  sichtbare  Peristaltik,  Pylomstomor. 
Im  firilhen  StadluM  Ist  die  Magenerweiteraag  noch  nicht  vorhanden,  im 
<lritten  Lebensraonat  mag  der  kranke  Masren  etwa  14  Unzen  Inhalt  fassen. 
Es  werden  drei  Unterklassen  unterschieden:  1.  typische  Fälle,  2.  akuter 
Verschloß,  3.  leichte  PUle.  Bei  der  hypertrophischen  Stenose  zeigt  der 
Pylorus  sich  als  harten,  verlängerten,  zylindrischen  Tumor,  ^  ,  bis  1  Zoll 
lang  und  etwa  1»  2  Zoll  im  Umkreis,  in  fortgeschrittenen  Fällen  ist  er  sehr 
hart,  weiß  und  blutlos.  Die  Vergrößerung  ist  bedingt  durch  die  Hyper- 
trophie der  ringförmigen  Muskulatur,  alle  Obrigen  Veriaderungen  sind 
sekiiüdar.  Von  1897  Ms  190;')  sab  Verf.  im  ganzen  IH  Fülle.  7  niolit  operierte 
starben,  4  operierte  aus  der  Privatpraxis  genasen,  von  den  ö  operierten 
Spitalspatienten  starb  eine  größere  Anzahl.  Bei  den  letzteren  ist  das  un- 
günstige Resultat  nach  Ver^  durch  ihren  schlechten  Kräftezustand  bedingt» 
Die  Operatinii  wjir  stets  die  Pyloroplastik ;  auüer  Hu  k;irnr  nodi  Hin  Ga- 
stroenterostomie in  Betracht,  während  die  Pyiorusdehnung  (Sorela)  ver- 
worfen wird,  VmT.  will  die  FUle  der  angeborenen  Pylomsstenose  unter 
allen  Umstlnden  operiert  wissen  und  leugnet  den  Nutzen  der  internen  Be- 
handlung. 

Korreferent:  Harold  J.  Stiles:  Mit  der  klinischen  Schilderung 
Cautleys  völlig  einverstanden  unterscheidet  er  zwischen  reinen  Krampf 

des  Pylorus  ohne  Hypertrophie  und  echter  kongenitaler  Hypertrophie,  zu 
welcher  noch  ein  verschieden  großer  Spasmus,  oder,  wie  er  es  lieber  nennt, 
eine  tonische  Kontraktion  des  L^ylorus  hinzukommt.  Hei  der  ersten  Gruppe 
exspeictatives  Verhalten,  bei  der  letzteren  frühzeitige  Operation,  ohne  welche 

sicherer  Trid  ])evorsteht!  Welche  der  drei  möglichen  Operationen  vorge- 
nommen wird,  ist  ohne  ofröüere  Hedeutunj^. 

Aus  der  Diskussion  sind  die  Bemerkungen  von  llobert  Hutchinson 
von  großer  Bedeutung,  der  im  Gegensatz  zu  fast  allen  Qbrigen  eine  Lanze 
für  dir  interne  Behandlung!:  briuh.  Er  hat  in  den  letzten  beiden  .lalut  n 
8  ausgesprochene  Fälle  von  konji^enitaler  iSiorusstenose  gesehen,  die  alle 
unter  interner  Behandlung  völlip:  irebeilt  sind. 

So  lange  man  solche  Zahb  n  vorführen  kann,  darf  die  Operation  nicht 
als  die  beste  Behandlung  im  frühen  Stadium  betrachtet  werden. 

Aibert  Uffenbeimer  (München). 

J.  Scllütz.  (  her  dir  H>'(h'ut iniif  ihr  v.7//r«  f'nr  die  \  1  fdmnniij 
des  *SVi r/.<.  (Aus  dein  Karolinen-Kindeispilaie  in  Wien.)  (Wien, 
med.  VVüchenschr.  1906,  Nr.  41  und  42.  S.  2(W)1.) 

Verf.  konstatiert  zunächst  die  kaum  we.senlli*  lieti  Fortschritte 
in  der  diciji^nostischen  Verwertbarkeit  der  chemischen  Map:ensaft- 
untersuchung  seit  den  Arbeiten  Leos  (1S88)  und  bezeichnet  als 
deren  Grund  den  Mangel  einheitlicher  Gesichtspunkte  in  der  Unier- 
suehungsmeihodik  der  verschiedenen  Autoren,  sowie  die  Unsicherheit 
in  der  klinischen  und  biochemischen  Verwertnng  der  gefundenen 
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Resultate.  Diese  Unsicherheit  bezieht  sich  vor  allem  auf  die  Be- 
deutung der  freien  und  gebundenen  HCl.  In  dieser  Richtung:  vom 
Verf.  angestellte  Versuche  mit  reinen  Kaseinlosungen  haben  nun 
ergeben,  daß  auch  bei  einem  beträchtlichen  HCl-DeHzit  eine  sehr 
energische  Pepsinverdauung  zustande  kommen  kann.  Es  bildet  daher 
der  Nachweis  oder  die  Bestimmun^i  der  freien  HCl  im  ausg:eheherten 
Magfeninhalf  dos  Säuglinurs  keine  Anhaltspunkte  dafür,  oh  die  Ver- 
dauung in  entsprechender  Weise  vor  sich  geht  oder  nicht.  Weitere 
Versuche  des  Verf.  iiher  di»'  Frn«i(*,  ob  das  H  ( M-Hindunqrsvermojren 
der  Milch  (hirdi  die  Labg'erinnung-  eine  wescnlliclu'  V(M-än(l(M*imfr  »m- 
fiihrt  oder  nicht,  erg-ahen  unzweideutit^  und  übereinstimmend,  dali 
die  gelabte  Kuhmilch  unvergleichlich  mehr  H  Cl  bindet,  als  die  un- 
gelabte;  der  Unterschied  kann  bis  zu  lOO'Vn  betragen  und  es  kann 
die  Kuhmilch  durch  die  Labung  unter  gewissen  Verhältnissen  eine 
völlig  unberechenbare  Veränderung  ihres  H  Cl-B!ndungsvermögens 
erfahren.  Bei  der  Frauenmilch  konnte  Verf.  diese  Erscheinung  nicht 
konstatieren.  Mit  Rficksicbt  darauf,  daß  die  Labgerinnung  im  Säug- 
Ungsmagen  nicht  immer  eine  vollständige  ist»  Ja  mitunter  auch,  trotz 
steten  Vorhandenseins  von  Lahenzym,  ganz  ausbleiben  kann,  er- 
scheint es  klar,  daB  die  Anwesenheit  oder  Menge  der  freien  H  CI 
hei  Kuhmilchnahrun ni<  !it  nur  von  der  Mentro  der  sezemierten  H  C\. 
sondern  auch  in  hohem  und  ganz  unberechenbarem  Grade  von  der 
zuralliaren  Große  und  ^'ollf^tänd{gkeiL  der  Labsrerlnnung  ahhän^. 
Denmach  gewährt  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  der  Nach- 
weis oder  die  Bestimmun»::  (hr  freien  HCl  bei  der  Kuhmilcbn.tluung 
einen  nur  höchst  unsicheren  Ruckschluß  auf  die  Funktionstüchtigkeit 
der  MagendrQsen  und  ebensowenig  läßt  sich  aus  ihrer  Menge  ein 
bindender  Schluß  auf  die  Größe  der  Sekretionsarbeit  des  Magens 
ziehen. 

Zum  Schlüsse  hebt  Verf.  die  große  Bedeutung  der  HCl  als 
eines  der  mächtigsten  Erreger  für  die  Sekretion  des  Pankreassaftea 
und  vielleicht  auch  der  Qalle  speziell  für  die  Verdauung  des  Säug- 
lings hervor.  Unger  (Wien)* 

Kerley,  Mason  and  Craig.  A  titndy  af  fhc  x/oo/s  <>/  hrpa.-^f-frd 
in/ants  in  relatkm  to  the  presence  '[f'  March  enzyme.  (l'nt^^r- 
surhnng  der  Stühle  brustgenährter  Kinder  in  bezug  auf  die  An- 
wesenbeit  von  Stärkeenzym.)  (Arch.  of  Pediatrics,  Juli  1906.) 
VertT.  untersuchten  die  Fäces  von  26  Kindern,  fast  alle  in  den 
ersten  2  Lebenswochen.   Die   Entleerungen   wurden   auf  die  Ab- 
wesenheit von  Amylum  und  Zucker  geprüft»  dann  mittels  Filtration 
von  Bakterien  befreit.  Das  Vermengen  mit  einer  l%igen  Stärke- 
losung  wurde  unter  strengen  antiseptischen  Maßregeln  vorgenommen; 
nach  Verweilen  von  einer  halben  Stunde  im  Brutschrank  blieb  die 
Lugolsche  Reaktion  aus»   dagegen  reagierte  das  Gemenge  auf 
Fehling  positiv.  Dieses  Verhalten  der  Fäces  wurde  in  samtlichen 
Fällen  konstatiert  und  demnach  die  Anwesenheit  eines  diastatischen 
Fermentes.  \m  Darmsaft^  respektive  Pankreassaft  sogar  in  den  ersten 
Lebenswocben  erwiesen. 
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Die  beliei)te  Futtorung  der  Säuglinge  mit  Zerealienabkochungen 
Ist  also  auch  von  diesem  Standpunkte  aus  gerechtfertig:t. 

Wachenheim. 

Pisek.  Some  unlieeJed  jtrinciples  inoolved  in  the  dietetic  managemeni 
of  hif'nnf>-  (hiririfj  hnf  frmfher.  (rnbeachteto  Grundsätze  in  der 
Fliege  (ItT  SäuTÜiiirc  liei  heißer  Witterung.)  (Jouru.  Amer.  Med. 
Assoc.  11.  Auji^usi  1906.) 

Verf.  bemerkt.  daH  die  Krasren  des  Kalorienbedarles  ntui  der 
Abgabe  der  iiberM'liussiueu  Kürperwilrme  nicht  genügend  berück- 
sichtigt werden.  Bei  heiüem  Wetter  soll  die  Nahrungszufubr  etwas» 
besehrftnkt  werden,  dagegen  gebe  man  reicUich  Wasser,  um  den 
Verlust  durch  den  Schweiß  zu  ersetzen.  Übrigens  ist  die  Luft- 
temperatur allein  nicht  absolut  maßgebend  für  die  Abgabe  der 
Körperwärme;  die  Lnftfeuehtigkeit  ist  von  nicht  minderem  Belang, 
denn  die  Schweißausdünstung  geht  bei  schwuler  Luft  schlecht  von- 
statten; dieser  Punkt  muß  also  gleichfalls  in  Betracht  gezogen 
werden,  denn  der  Säugling  verträgt  trockene  Hitze  von  selbst  '62^ 
bei  Versorgung  mit  reiner  Nahrung  recht  gut  Wachenheim. 

Tom  F.   Pedley.     Jiie  ruhlwr  ffof   fiiid  ili'f'^niiifir^  ,tf  tjie  j(vr:i. 

((jummisauger    und    Kieferdefünnitäten.)    (The    British  Medical 

Journal.  Nr.  2370,  20.  Oktober  1906,  p.  989.) 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  durch  lange  fortgesetzten  Ge- 
bnuieh  von  Gummisaagern  und  Sclmullem  stafke  Deforadt&ten  der  Kiefer 
und  falsche  Zahnstellang  verursacht  werden  (was  in  Deutschland  wenigstens 
iäng.st  bekannt  ist.  D.  Ref.)  und  gibt  eino  Anzahl  sehr  hübscher  Ai)bU- 
dungen  von  Gipsabdrücken  solcher  Kiefer.  Kr  macht  übrigens  den  Gummi- 
Sauger  andi  noch  fflr  das  Auftreten  einer  Ansahi  anderer  Bikrankungen 
der  Mnndhdhle  verantwortlioh.  Albert  Uffenheimer  (Mflnchen). 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

S.  Heller.  Erfolge  von  pädagogischen  SehähungLU  Lei  ötlistönmgen, 
inshei^ondere  hei  einem  Falle  von  retinitischer  Atrophie,  (Wiener 
med.  Presse  1906,  Nr,  38,  S.  1943.) 

Der  Fall,  fiber  den  Verf.  berichtet^  betraf  ein  14jähriges 
niBsisches  M&dchen,  das  nur  einen  sehr  kleinen  Rest  von  Seh- 
vermögen  hatte.  Die  bestehende  Augenerkrankung  (Beftmd  durch 
Prof.  Schnabel  erhoben)  ist  nicht  als  Sehnervenschwund  infolge 
einer  primären  Erkrankung  aufzufassen,  sondern  als  Netzhautatrophie, 
analog  wie  bei  Retinitis  pigmentosa,  wenn  auch  Pigment  in  der 
Netzhaut  fehlt.  Bes.serung  durch  Medikamente  erschien  ausgeschlossen. 
An  dieser  Pnt.  hat  nun  Verf.  die  auf  Kontrastwlrkiinir  abzielenden 
mothndischen  Sehübuno'pn,  von  psN^'hologischen  Motiven  geleitet, 
(Details  der  Methode  vgl.  im  Original)  durchgeführt.  Die  Resultate 
bestehen  nach  einjährigem  I  nterrichte  im  wesentlichen  darin,  dal) 
l'at.,  weiche  die  deutsehe  Sprache  erst  erlernen  mulite,  lateinische 
Druckschrift  in  gewohnlicher  Große  und  Musiknoleu  mit  dem  Auge 

Xonstuctuift  für  Kiuderbeilknndc.  V.  Hand. 
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lesen,  daß  sie  deutsch  und  russisch  schreiben,  zeichnen,  Farben, 
Formen  und  Gestalten  zu  unterscheiden,  Dimensionen  zu  bestimmen, 
üegenstünde  zu  besclireiben  und  zu  lokalisieren,  sich  im  Baume  zu 
orientieren  und  frei  7.11  l)ewegen  vermag.  Das  vor  einem  Jahre  noch 
nicht  bestimmbare  Gesichtsfeld  ist  inzwischen  meßbar  g:ewor(len,  es 
ist  allerdinjirs  wesentlich  einjroschränkt,  Verf.  iiolTt,  daß  fortg-osef/ter 
Unterricht  die  Leistungsfähigkeit  des  Auges  noch  stf  iirorn  werde. 

Timer  (Wien). 

H.  Delius.  Vher  Enuresis  und  ihre  atiggestice  Behanälung,  (Wiener 
klin.  Rundschau  1906,  Nr.  37.) 

Die  Knuresis  ist  «ach  Ansiebt  des  Autors  gewiß  kein  orga- 
nisches Leiden.  Die  Miktion  und  Defakation  geht  nie,  auch  nicht 
physiolotrischer  Weise,  beim  Sflufrling  in  liefiMii  Schlafe  vor  sich, 
ihre  Auslösung  von  zerebralen  Zentren  dokiniientifrf  sich  durch 
vorhergehendes  Erwachen  oder  Halberw«ach('n.  Al>»»  schon  beim 
Säugling  habeji  wir  cini'  (iroßhirnreaktion  auf  Stulil-  und  Harndrang. 
Hei  der  nächtlichen  Enuresis  Hndel  der  Reiz  des  Harndranges  im 
Gehii-n  keinen  genügenden  Widerhall,  um  die  unzeitige  Miktion  zu 
verhindern,  wir  müssen  eine  funktionelle  zerebrale  Hemmung  an- 
nehmen. Der  Enuresis  ist  der  Charakter  einer  allgemeinen  Neurose, 
die  der  Hysterie  nahesteht,  anzuerkennen.  Therapeutisch  liefert  eine 
hypnotisch-suggestive  Behandlung  nach  den  Ergebnissen  Gullerres 
und  des  Autors  ausgezeichnete  Erfolge.  Die  Furcht  der  Kinder  vor 
der  Enuresis  ist  durch  Zureden  außerdem  zu  beheben.  Neurath. 

Hand  and  Gittings.  An  analysis  of  145  cases  0/  typhoid  ferer  in 
ehildren,  (Bericht  über  145  Fälle  von  Abdominaltyphus  bei  Kindern.) 
(Arch.  of  Pediatrlcs,  Juni  1906.) 

V^rff.  verzeichnen  folgende  Ergebnisse:  Die  Widal-Probe  fiel 
bei  138  Fällen  positiv  aus,  gewöhnlich  zwischen  dem  soclisten  und 
zehnten  Tage.  Den  charakteristischen  Zungenbelag  fand  man  in 
SO"  ü  der  Fälle,  Roseola  bei  70^' >„  Milzvergröüerung  bei  bloß  6*.>  '  „. 
Kmptindlirhkeit  des  Baiu'b<"-  war  recht  hnnfi'j-  konstatiert.  Obsti- 
]>;nifni  ])ezeichnete  dft  den  <::an/en  Verlaul  und  er^^et^^fe  in  d*Mi 
nieisieii  Fällen  dir  anfängliche  Diarrhöe.  Erscheinungen  seiton>  de.s 
Nervensystems  und  der  Lnni;en  kamen  ziemlich  oft  vor. 

Die  Zahl  der  Leukozyten  .schwankte  bei  unkomplizierten  Fällen 
zwischen  5000  und  lö.OOCh  mäßige  Leukozytose  war  durchaus  nicht 
selten,  es  ist  also  dieses  Symptom  nicht  als  gegen  Typhus  ent- 
scheidend zu  betrachten. 

Die  Mortalität  betrug  insgesamt  13,  davon  bloß  zwei  bei  un- 
komplizierter Erkrankung.  Unter  diesen  Umständen  ist  also  die 
Prognose  recht  günstig;  Pueumonie  war  die  gewöhnliche  Todes- 
ursache. 

Es  ist  zu  l>emerken,  daß  zehn  Fälle  im  ersten  l^eben^ahre 
vorkamen.  Hei  diesen  fiel  die  Widal-Probe  stets  positiv  aus,  und 
ist  deswegen  die  sonst  schwierige  Diagnose  nicht  zu  bezu  «  ift  ln. 

Wacheuheiai. 
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'Wiie.  The  blood  changes  in  mumps.   (Die  Blutverftnderungen  bei 
Mumps.)  (Aroh.  of  Pediatries,  SeptemUer  1906.) 

Relative  und  absolute  Lymphozytose  ist  vom  ersten  Krankheits- 
tage an  konstant  vorhanden,  namentlich  bei  älteren  Kindern  und 

doppelseitiger  Drüsensehwellung'.  Die  polynukle&ren  neutrophilen 
Zellen  zeigen  das  entg^egengesetzte  Verhalten,  außer  bei  kompli- 
zierender Orchitis,  wo  sie  ebenfalls  mäßig  zunehmen.  Die  ensino- 
plrilon  Zfll^n  nehmen  anfangs  ab,  steigen  später  iiiiT  und  über  die 
Norm.  Sekundäre  Anämie  fehlt;  Leukozytose  überhaupt  ist  geringen 
Grades  oiiei-  fehlt  ganz. 

Von  großem  diagnostischen  Werte  ist  die  Lymphozytose  der 
jVIumps  gegenüber  der  poiynukleären  Neutrophilie  bei  Adenitis. 

Wachenheim. 


Säuglingsfürsorge. 

P.  Caviglia.  Mortalif*'  infantile  et  afatii^tique  de.^  consnlfafinn.'i  de 
nourriswif^.  (Rev.  d'hy<r.  et  de  med.  infant.  l?d.  \\  l'.H)6,  p.  48.) 

Die  Arbeit  ist  interessant  nicht  so  sehr  wegen  des  statistischen 
MatJ'rials,  das  \'erl'.  aus  dem  Turiner  Dispensario  per  lallanti  bei- 
bringt, als  vielmehr  wegen  seiner  Kritik  au  den  Slalislikeu.  Er 
macht  auf  die  bekaiuii»»  Tatsache  aufmerksam,  daß  die  Mortalität 
unter  den  beaufsichtigten  und  behandelten  Säuglingen  nicht  mit  der 
Gesamtmortalität  der  Säuglinge  in  der  Stadt  in  Vergleich  gesetzt 
-werden  darf.  Denn  die  Kinder  werden  erst  im  zweiten  oder  dritten 
Monat  in  das  Dispensario  gebracht»  es  fehlt  also  die  große  Zahl 
der  in  den  ersten  Wochen  bereits  gestorbenen.  Wohl  kann  man 
Vergleichstabellen  aufstellen,  aber  dann  mnU  för  die  einzelnen  Lebens- 
monate  die  Wahrscheinlichkeit  des  Überlebens  festgestellt  werden. 
Auch  auf  die  Frage^  von  wie  langer  Dauer  der  Einfluß  der  Fürsorge- 
behandlung anzurechnen  ist,  geht  Verf.  ein.  In  dieser  Beziehung 
erscheint  dem  Ref.  der  erorone  Vorschlag  der  hoste,  festziistpllen, 
^  Ip^  ipl  Kinder  überhain>t  das  Ende  des  ersten,  respektive  des 
zweiteil  i^ebensjahres  erreichen. 

Es  ist  nicht  möglich,  im  Referat  auf  Einzelheiten  der  Arbeit 
einzugehen,  aber  sie  verdient  Beachtung,  weil  sie  die  Fehler  dieser 
Art  von  Statistik  hervorhebt.  Keller. 


Bericlite. 

Erster  Kongreß  für  Kiaderlorsohiing  und  Jugendfitrsorge  zu 
Berlin  vom  1.  bis  4.  Oktober  1906. 

Referat  erstattet  von  Privatdozent  Dr.  Albert  Uifenheimer  In  München. 

Nach  nif  hr  :iN  'ijüliriircn  NOrbereitungen  und  nnch  einer  mehrfachen 
Äudurimg  des  iiiu  dio  Tagung  lestgesetzten  Ortes  und  Zeitpunktes  kam  der 
in  der  Aufschrift  genannte  Kongreß  endlich  unter  dem  YorntE  des  Herrn 
Geheimen  Regienmgsrates  Professor  Dr.  W.  Münch  in  Berlin  zustande. 
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Über  die  Vorgeschichte  desselben  habe  ich  im  Januar  dieses  Jahres  bereits 
in  der  MüncliMicr  Cicsellschaft  für  Kindi  iljcitkundi  f  frif n  nusführliclieii  Be- 
liellt  erstattet.  (Vgl,  Monatsschrift  f.  KiiiderlieilkuuUe,  Bd.  V,  Mr.  1.) 

Wie  groß  das  Interesse  aller  beteiligten  Kreise  an  dem  Zustande- 
kommen des  Konß^resses  war,  zeigten  eine  Reihe  begeisterter  Zuschriften 
an  das  vorbereitende  Komitee,  die  seinerzeit  veröfFentUcht  woiHrn  ^ii«'!  An-^ 
zeigte  auch  die  rege  Teilnahme  der  Vertreter  der  Kinderheilkunde,  der 
Pädagogen  und  Psychologen,  der  in  der  Schwachsinnigen-  und  Epileptiseheo- 
fürsorge  Tätigen,  der  Taubstummen-  und  Blindenlehrer,  der  Hrilpädagogen, 
der  Oeistliclirn  und  .Juristen  und  tiichT  /itlf  t  t  des  lin  itcn  l'ublikums,  das 
nicht  durch  seinen  Beruf  mit  der  Kiuderlür^urge  verknüpft  ist.  Die  Zahl  der 
Teihiebmer  an  der  Berliner  ywsaramlung  bat  Tausend  wohl  flberscfaritten, 
und  man  darf  dies  alsein  gutes  Onu>n  für  die  Zukunft  betraditNi;  der  Ver- 
lauf  des  Kon!2^rPsj?es  selbst  aber  hat  doch  nicht  die  HofTnung-en  erfüll! ,  die 
wir  auf  ihn  gesetzt  haben.  Es  kam  dies  daher,  daß  man  allerlei  Konzi-^j^iuni  ii 
hatte  madben  mOssen,  um  denselben  zustande  zu  bringen.  So  hatte  man 
beispielsweise,  um  eine  Reihe  von  Vorträgen  uoterbringen  zu  können,  eine 
Einteilunsr  in  3  Sektinu<'?i  vorgesehen,  nämlich  in  eine  anthropologisch- 
psychologische, eine  psvciiulogisch-pädagogisciie  und  eine  pbilauUiropiscb- 
soziale.  Auf  diese  Weise  erwies  sich  die  Teilnahme  an  einem  größeren  Teil 
ffor  Verhandlungen  als  unmöglich.  Auch  hattf  injui  uitht  vou  vorntlierein 
♦  inzeluo  Redner  als  die  berufensten  Vertreter  ilirrs  ^pezialfaches  au«:-'»  v  ählt 
und  ihnen  bestimmte  Themen  zur  Besprechung  aufgegeben,  die  iiumt-r 
wieder  auf  den  Zusammenhang  der  vielen  im  Kongjel  vereinigten  Be- 
strebungen liätl»'ii  liinu  t  isen  können,  snudt  ru  man  hatte  das  meiste  der  frei- 
williß-en  Annielduiig  überlassen  Die  Rücksichtnahme  auf  den  einzelnen 
führte  zu  einer  auf  wissenschalLlichen  Kongressen  son^t  nicht  üblichen 
Milde  der  GeschftflsfQhrung.  die  eine  viel  zu  weite  Ausdehnung  der  Vorträge 
und  teilweise  endlose  Diskussionen  gestattete,  l'nd  in  den  Diskussionen 
hielt  man  sich  soirar  oft  jrenu^^  nicht  an  das  eben  besprochene  Thema; 
ohne  jeglichen  Zusaiumenliun^  mit  demselben  wurde  vielfach  Propaganda 
far  irgend  welche  anderen  Bestrebungen  pr^maoht  Beispielsweise  sprach 
nach  eiuern  Referate  über  die  Fürsorge  ftir  die  schulentlassene  Jugend 
eine  Dame  über  die  vorschulpflichtigen  Kinder,  nach  einem  Vortrag  über 
Wohnungs-  und  Kinderelend  brachte  eine  andere  Dame  in  einer  plastischen 
Schilderung  die  un züchtigen  Bilder  zur  Sprache.  Die  Pädagogen  und  ex- 
pprimentellen  chulo^fn  nahmen  die  ru'le<^riili<  it  wnhr,  die  großen  Georen- 
Sätze,  die  ihre  beiden  Wissenschaften  aufweisen,  in  ein  recht  grelles  Licht 
zu  setzen  und  leider  gab  es  aueh  faeflige  Differenzen  zwischen  den  Psychiatern 
und  Heilpädagogen  Aber  die  fnhreiide  Stellung  in  den  Anstalten  fDr  Sdbwadi- 
.-inniire.  Nur  die«f»  weniir»'n  Punkte  wollte  ich  hervorheben,  um  zu  zeigen, 
wie  wenig  innig  der  Kontakt  der  verschiedenen  auf  dem  Kongreß  ver- 
einigten Berufsarten  war.  Es  liegt  dies  aber  nicht  in  der  Natur  der  Sache. 
Wer,  wie  ich,  teilgenommen  hat  an  dem  Giesseaer  Kur-.  <!>  r  im  April  dieses 
Jahre.«?  unter  der  Leitung  des  Prof.  Sommer  abgehalten  wurde  und  der 
einen  innigen  Konnex  der  gleichen  Kreise,  die  auch  au  dem  Berliner  Kon- 
greß beteiligt  waren,  und  einen  regen,  wenn  auch  vorwiegend  privaten 
Meinungsaustausch  vermittelte,  der  weiß,  daß  auch  der  Berliner  Kongreß 
uns  sicher  hätte  viel  mehr  geben  können.  Es  du rf  deshalb  nicht  venvundern, 
wenn  gerade  aus  der  Reibe  derer,  die  sicii  praktisch  in  der  Kinderfür- 
sorge betätigen,  viele  Stimmen  der  Enttäuschung  laut  wurden,  und  es 
darf  schon  heute  die  Prophezei unir  aus^^c-pi  oclien  w  erden,  daß  der  KonsroU, 
wenn  er  in  3  Jahren  wiederum  zusamuienl reteu  sollte,  eine  andere  Zu- 
Ku.sanimeusetzung  zeigen  wird  wie  dies^es  Mai,  und  daß  er  dann  seinen 
Arbeitsplan  in  b^eutend  engeren  Grenzoi  halten  wird.  Ein  »,Weniger*'  be- 
deutet auch  fDr  einen  Kongreß  oft  ein  „Mehr". 


In  dem  folgenden  sei  in  Kürze  über  die  Vorträge  berichtet,  die  ich 
.•ielb.st  aidiören  konnte.  Ich  sehe  dabei  von  der  Wiedergabe  von  Auto> 
referaten  bis  auf  3  besonders  bezeichnete  Vorträge,  denen  ich  aus  äußeren 
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Gründen  nicht  beiwohneu  konnte,  völlig  ab  und  hin  hierdurch  genÖUg't,  eine 
Reihe  von  Referaten  nur  dem  Titel  nach  aufzufllhren.'; 

Gobeimrat  Heubner-Berlin  besprach  ^^Das'  Vorkommen  der 
Idiotie  in  der  Praxis  des  Kinderarztes." 

Unter  ^200  zur  Begutachtung  gebrachten  Kindern  tuuUeu  sich 
307  Idioten,  außerdem  noeh  92  Epileptisdie.  45  der  Kinder  waren  an  Myx- 
ödem und  Mongolismus  erkrankt,  3  Kinder  zeitjften  Erkrankuniron  des  (ie- 
hirnanhaii'Tr's,  verbunden  mit  einem  teilweisen  Riesenwachstum  —  für  diese 
Fälle  will  Heubner  den  Ausdruck  Calibauismus  einführen.  Der  Rest  von 
259  Idioten  ist  ehizateUen  in  138  schwere  und  121  leichtere  F&tle.  Die 
Idiotie  stellt,  ganz  allgemein  gesprochen,  eine  Entwicklungsstörung  dar,  die 
bei  den  schweren  Fällen  ganz  frühzeitig  einzusetzen  pflegt.  Man  muß 
zuiächen  den  toqjiden  und  versatilen  Formen  unterscheiden;  die  letzteren 
aind  in  der  Hc^el  solche,  bei  denen  körperliche  Erkrankuni^  zur  Entwick- 
lung der  Idiotie  beigetragen  bat.  Sehr  hiiufii,'  /einfon  si.  ii  nn  fi  tx  i  den 
schweren  Formen  starke  körperliche  Störungen,  wie  Läiunuugen  und  Krämpfe. 
Je  mehr  Erfahrung  man  auf  dem  Gebiete  der  Idiotenbehandlung  gewinnt, 
desto  vorsichtiger  wird  man  mit  der  Prognose,  die  doch  nicht  so  aussichts- 
los ist.  wie  es  hätitlL''  nnfrni-^  seheint.  Seihst  l)ei  den  seelentaub»Mi  Kindern 
ist  die  Voraussage  uiclil  absolut  schlecht.  Bei  den  leichteren  Formen  der 
Idiotie  unterscheidet  Heubner  swischen  Schwachsinnigen  und  Schwach- 
mütigen. Bei  der  ersten  Gruppe,  die  oft  körperliche  .\nomalien  zeigt,  kann 
es  sich  um  2  verschiedene  Formen  des  SrliwMch.sinns  Iiandeln,  nämlich  um 
eine  Verlangsamung  der  ganzen  Entwicklung,  wobei  schließlich  doch  noch 
lelstungsflUilge  Individuen  resultieren.  Oder  aber  es  geht  zunScIist  die  Ent- 
wicklung ganz  gut  vorwärts;  dann  erfolgt  plötzlich  ein  Stillstand.  Diese 
Fä,lle,  bei  denen  man  immer  nach  »  iner  außerhalb  drs  <i,»hirnes  liegenden 
Cr&ache  fahnden  muß  (Scharlach,  hereditäre  Lues),  sind  prognostisch  viel 
schwieriger  zu  beurteilen.  Bei  den  Schwachmfitigen  steht  ein  Damiederliegen 
der  Willensimpulse  mehr  im  Vordergrund  als  die  Intelligenzdefekte;  zu 
dieser  Gruppe  rechnet  Heuijner  auch  die  Fälle  von  Moral  insanitv. 

Den  Sctüuß  des  Vortrages  bildet  ein  Appell  an  die  Praxis:  Die  gute 
Prognose  in  so  vielen  FUlen  von  Idiotie  Ist  geknüpft  an  eine  spezlalistlsche 
Erziehung,  die  entweder  von  einem  pädagogisch  geschulten  Arzt  oder  von 
einem  Heilpädagogen  geleitet  werden  müßte.  Ks  existieren  aber  noch  viel 
zu  weni^  Anstalten,  die  für  solche  Kinder  sorgen  können.  Auch  kann 
sieh  der  m  der  allgemeinen  Praxis  stehende  Arzt  viel  zu  wenig  ein  Urteil 
Vdlilen  über  die  t^ualifikution  eines  solchen  Instituts.  Es  müssen  deshalb  aus 
allen  in  Betracht  kumnienden  Anstalten  mö<«:licbst  an  eine  zentrah*  Stelle 
eingehende  Heriehte  gebracht  werden,  aus  denen  man  sich  gut  orientieren 
kann,  und  aufierdem  mQßten  virie  neue  Anstalten  gegrOndet  werden. 

Professor  Hag-insky-Rerlin  sprach  über  ..Die  Impressionabilltftt 
der  Kinder  unter  dem  Kinfluß  di-s  Milieus". 

Er  ging  aus  von  der  Talsuchc,  daß  die  Seele  des  Kindes  außerordent- 
lich empfindlich  ist  für  die  Eindrücke,  die  es  in  jüngster  Jugend  aufire- 
nommen  hat.  Während  bei  schweren  Krankheiten  das  reine  Rild  der  Kr- 
krankung  uuverwischt  hervortritt,  wirken  bei  leichteren  oft  auch  außerhalb 
der  Krankheit  liegende  Dinge  ein.  Baginsky  gab  eine  größere  Anzahl 
von  Bei.spielen  kindlicher  (monosymptomatischer)  Hysterie  und  schildert« 
deren  Ifetlun*::  durch  Verbririirunü*  der  Kindel-  in  das  neue  Milieu  des 
Kraukenhauses.  Das  Seelenleben  des  Kindes  ist  besonders  ausgezeichnet 
durch  seine  rege  Veniuickung  mit  physischen  Vorgängen.  In  der  kindlichen 
Se«  le  sind  die  Vorstellungen  und  .\.ssoziationen  noch  nicht  so  gefestigt  wie 
heim  Kr\va''!ise?ien,  daher  sind  sie  durch  äußere  füntTüsse  auch  Iciclit  /n 
lösen.  Beson<lers  mächtig  entwickelt  ist  beim  Kinde  der  Trieb  (Nach- 
ahmung) und  die  Phantasie.  Eine  besonders  grofie  Bedeutung  hat  das  Nfllieu 
für  die  Kinderlügen.  Kinderaussagen  vor  Cierlcht  sind  geradezu  wertlos. 
Es  sind  inkrustierte  fehlerhafte  Ideenassoziationen,  entstand»'!!  untei-  dem 
Einlluß  eine.-»  von  außen  einwirkenden,  in  seinen  Einzelheiten  schwer  zu 
eruierenden  Milieus.  In  Schweden  dürfen  Kinder  unter  15  Jahren  nicht  als 
Zeugen  vernommen  werden.  Baginsky  nennt  dies  ein  Mustergesetz; 
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er  glaubt,  sieh  vorpüicbten  ni  kiinnen,  in  ein  Kind  bis  /u  eivra  9  Jabren 
alles,  was  er  will,  hineiii*  und  aus  demselben  wieder  herauszuexamiaieren. 
Die  kindliche  Er/icluinEr  muß  niit  dfm  Wechsel  des  Milieus  iirbt  iTi  n 

Privatdozent  Dr.  (iutzmann-Berlin  sprach  über,, Die  soziale  Für- 
sorge für  sprach^estSrte  Kinder". 

Der  Vortragende  berechnet  die  Gesamtziihl  der  stotternden  Srhul- 
kin(!<M'  im  Deutschen  Reiche  auf  nah««/u  UJO.üüO,  d.  h.  nnf  V  aller  Schul- 
kinder, ein  Resultat,  das  auch  in  anderen  Ländern  durch  istatistische  Er- 
hebuttj^en  sidi  erfpeben  hat,  so  in  Dänemark,  in  Ungarn,  in  Xordamefika, 
in  Belgien.  Unter  den  Envadisf-non  nimmt  der  Verfasser  bei  den  Frauen 
0*025«  0  Männern  ü-225'>  „  Stotternde  an,  so  daß  auf  1(XM)  er- 

wachsene Männer  mindestens  3-25  Stotterer  kommen;  das  ergibt,  da 
wegen  schweren  Stottern»  eine  Einstelluni^  in  das  Heer  nieht  erfolgen  kann, 
für  Deutschland  jährlich  wenigstens  1000  Mann,  die  nur  weisen  Stotterns 
dienstuntauglich  sind.  Aber  nicht  allein  die  Diensttauglichkeit,  sondern  fast 
alle  Berufe  erfordern  eine  normale  Sprache,  das  ist  der  Grund,  weswegen 
seit  ungeflUir  20  Jahren  in  Deutschland  von  den  Gemeinden  und  Behörden 
Einrichtungen  getroffen  siuH,  um  her^'its  ui  der  Schule  das  Stottern  tu  hp- 
kämpteu.  Vortragender  gibt  einen  L'berbiick  über  die  Einrichtung  dieser  in 
DeuUeiiland  xuerat  eingeflllirten  Sctaulknrse  und  ihre  Resultate,  weist  aber 
darauf  hin,  daß  in  anderen  Staaten  eine  einheitlichere  Organisierung  der 
Fürsorge  für  sprach  gestört  o  Kinder  tfeiiolTeu  ist,  so  besonders  in  Dänemark 
und  in  Ungarn.  Der  Vortragende  hält  die  cinhttitliche  Leitung  der  ge- 
samten Fttrsorgeeinrichtungen  fQr  die  sprachgestörten  Kinder  audi  nlr 
Deutschland  oder  wenigstens  für  die  einzelnen  Bundesstaaten  für  er- 
.strobenswert,  ferner  «rhlnjrt  er  vor,  daß  eine  .systematische  BekaiMpruM-.r 
sonders  des  Stotterns,  aber  auch  der  Aussprachefehler  bereits  in  den  Kiiider- 
gftrten  eintreten  solle,  also  in  der  vorschulpflichtigen  Zeit,  damit  das  Kind 
mit  einer  normalen  Sprache  in  die  unterste  Schulklasse  eintrete.  Anfänge, 
diese  Vorschläge  zu  verwirklichen,  sind  bereit.s  in  Frankfurt  a.  M.  gemacht 
worden.  Aueb  die  Schuleinrichtungen  selbst  könnten  größere  und  dauerndere 
Erfolge  erxielen,  wenn  nieht  nur  einzelne  Lehrer  mit  dem  Wesen  und  der 
HehandlunüT  der  Sprn <  bstörunfi-en  vertraut  gemacht  würden,  sondern,  wenn 
bereits  auf  dem  Seminar  alle  zukünftigen  Volksschullehrer  diese  Unter- 
weisung erhielten.  Vortragender  wünscht  daher,  daß  bereits  auf  den  Semi- 
UM'en  Vorträg«'  über  Sprachstörungen,  ihre  Entstehnnir.  Verhütung  und 
schulgemäße  Bekämpfunir  gehalten  würden,  daß  di'  I  •  hr»  i  rlort  ülu  r  di-^ 
Grundsätze  der  Sprachuh^siologie  ausführlicher  instruiert  würden.  Aul'  diese 
Weise  würden  sie  ein  besseres  Va«tftndnis  fOr  die  so  häufig  in  der  Schule 
auftretenden  Sprachhemmungen  bekommen.  Dazu  würde  es  genügen,  wenn 
für  dio'-en  Zweck  geeignete  Seminnrb'htt  r  nn  ein  Zentrum,  z.  H.  nn  die  Uni- 
versität Herlin,  für  gewisse  Zeit  al^kununandiert  würden,  wo  sie  für  ihre 
Seminarvorträge  In  einem  längeren  Kursus  vorbereitet  wfirden.  Ebenso 
sollten  auch  die  l^ehrer  der  höheren  Schulen  auf  der  Universität  diesen  Teil 
der  pädaiTouriscfien  Pathologie  kennen  lernen:  »MnUich  sollten  die  sprach- 
gestürten  Kinder  in  Rücksicht  auf  die  meist  ueurupalliologische  Basis  ihres 
Übels,  besonders  bei  der  Auswahl  zu  Ferienkolonien  berfleksichtigt  werden. 
In  Berlin  besteht  ein  besonderer  Verein  dnfür.  stotternde  Kinder  in  die 
Ferienkolonien  zu  schicken.  Autierst  wichtig  wäre  schließlich  die  Durch- 
führuu;^  einer  allgemeinen  Statistik  der  Sprachstörungen  wenig.stens  für  die 
Schulkinder.  Erst  eine  sorgsame,  allgemeine,  einheitlich  durcbgefflhrte 
.•Statistik  wird  aiieh  die  Fürsorge  für  die  sprachii^estörten  Kinder  allgemein 
machen.  Vortragender  schließt  seine  .Ausführungen  mit  folgenden  Schluß- 
sätzen: Da  die  Sprachstörungen  eine  hervorragende  soziale  Schädigung  aus- 
ina«  hen,  SO  müssen  die  öffentlichen  und  privaten  Maßnahmen  gegen  die 
Verbreitung  derselben  weit  mehr  au.sgedehnt  werden.  Nur  in  gemeinschaft- 
licher Tätigkeit  von  Lehrer  und  Aii^t  kann  das  erwünschte  Ziel  erreicht 
werden.  Dazu  hat  sieh  einerseits  die  Ausbildung  des  Lehrers  auf  dem  Seminar 
auch  auf  die  Sprachphysiologie,  Sprachhygiene  und  Sprachstörungen  der 
Schiilkinder  /u  erstrecken,  nnderseils  muß  dem  Arzte  während  und  nach 
seiner  Studienzeit  Gelegenheit  geboten  werden,  sich  hierin  mögliclist  aus- 
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fObriich  zu  instruieren;  ^anz  besonders  der  Schularzt  muß  auf  diesem  (ie- 
biete  umfassende  Kenntnisse  1»»»siT7.on;  dazu  ist  es  notwendijf,  daß  v'uu» 
zentrale  Hinriclituug  in  Furm  eines  staatlichen  Ambulatoriums  für  Sprach- 
störungen geschaffen  wird.  Endlich  ist  eine  allgemeine  uod  gleichartige 
Statistik  Ober  das  Vorkummen  der  einzelnen  Sprachstörungen  im  Deutschen 
Keich«'  anzustreben;  die  dazu  niitij^en  vorbereitenden  Schritte  müssen  von 
einer  aus  Ärzten  und  Schulmännern  gleichmäßig  zu  bildenden  Kommission 
beraten  werden.  (Autoreferat.) 

Hierher  gehört  auch  noch  der  Vortrag  des  Heilpäda^oiren  Dr.  Theodor 
Heller- \Vien-(irinzing  „l  ber  psychasthenische  Kinder  ". 

Der  Vortragende  beschreibt  eine  Kategorie  ps>chopathischer  Kinder, 
bei  denen  jede  längere  oder  komplizierte  Arbeitsleistung  auf  körperlichem 
oder  geistigem  Gebiete  schwere  Uniustgef Ohle  (Dysphurie)  auslöst,  die  nicht 
ni»er\vunden  werden  können  und  sich  unter  l'inständen  als  psychische 
Hemmung  geltend  machen.  Hierher  gehören  jene  Kinder,  die  mit  keiner 
Arbeit  ferUg  werden,  und  bei  denen  sich  eine  eigenartige  Erwartnngs- 
neiirose  (Prüfungsangst)  einstellt  Das  pathüio<rische  TnlustgefÜhl  wächst 
oft  dermaßen  an,  daß  es  bis  zu  „psychaslhenischen  Krisen"  kommt,  in 
denen  die  Kinder  planlos  heruminen,  Eigentumsdelikte  begehen,  sogar 
Selbstmord  verOben.  Die  falsche  Beurteilung  der  Psycbasthenie  als  Moral 
insanity  führt  zu  schweren  pädaii-og^ischen  MiÜ^rifTen.  Ebenso  ist  die  Tsycha- 
Sthente  von  der  Debilitüt.  Hy.vterie  und  Hebephri  nie  wohl  zu  iintersclu'iden. 
Psychastheniker,  die  nicht  rechtzeitig  einer  heilpüdagogischen  Behandlung 
unterworfen  worden  «nd,  stellen  das  Hauptkontingent  zu  den  problema- 
tlsclu'u  Naturen  und  schiffbrüchigen  E\ist»*nzen.  Der  Vortraj^eucje  spricht 
sich  für  ein«'  planmäüijre  Beschäftiiriniirstlicrapir  bei  vollstiindij^tT  Anderunff 
des  Milieus  aus,  die  in  leichten  Fullen  in  einem  Landeserziehungsheim,  in 
schweren  FUlen  in  einer  Heilerziehungsanstalt  stattzufinden  hätte. 

(Autoreferat.) 

Professor  M»'umann-Koiiiusl)(>r<^  sprach  über  „Die  wissenschaft- 
liche rntersuchung  der  Be^a h ungsunterschiede  der  Kinder  und 
ihre  praktische  Bedeutung'. 

Er  erläutert«'  in  «'rsf'r  I.iiiit'  d«>ii  Hrmifl"  der  Beirabun«;.  der  im 
weiteren  Sinne  als  intellektuelle  liefäiiigung  des  Menschen  überhaupt,  im 
engeren  Sinne  gleichbedeutend  mit  „einem  hohen  Grade  von  Beirabung" 
gebrauclit  wird.  Weiterhin  kann  man  zwischen  angeborener  B«'<4:abun^  und 
zwischen  der  Snmnie  von  anirphorfiifr  und  erworbener  Fähigkeit  zu 
intellektuellen  Leistungen  unterscheiden.  Man  kann  eine  Normalbegabung 
für  die  einzelnen  Jahre  des  Mndlidien  Altera  festlegen  und  Ihr  das  „schwache" 
und  das  „besonders  begabte"  Kind  >^egenflberstel1en.  Die  pädagogische 
Praxis  k<Mint  nur  den  kotjvontionelh'ii  ijetrrifT  der  S  c h  ulb e  i^a  b  u  n  ir;  dieses 
ist  emseitig,  es  ist  der  Schule  nicht  möglich,  eine  Analyse  der  Begabung 
durchzufDIwen.  Das  praktische  Hauptproblem  der  Begabungsfrage  ist  die 
Frage  der  Bildungsfähigkeit  der  Begabunir  des  Kindes.  Begabungs- 
mängel  können  beseitigt,  individuelle  l'nterschic«!«'  der  Begabunjr  durch 
geeignete  Übung  ausgeglichen  werden.  Ais  Beispiel  für  die  Verschiedenheit 
der  Anlagen  führt  Meumann  die  Beobachtungen  im  Rechenunterricht  an. 
ia  dem  man  zwischen  visuellen  Kindern,  die  Zahlenbilder  vor  sich  sehen, 
und  zwischen  AkustikiTii,  welche  nach  dor  Ziihlmethode  besser  nrl)eiten 
können,  unterscheiden  muÜ.  Weiterhin  bespricht  der  Vortragende  die  An- 
lagen zum  Zeichnen,  indem  er  die  5  Formen  des  Mangels  an  zeichnerischer 
Bei::abung  angibt.  Schließlich  schildert  er  die  verschiedenen  Methoden  der 
Heg^abun;!:suntersuchun!>f,  hei  der  s])eziell  das  Verhältnis  von  Übung  und 
Leistung  als  .\uhaltspunkt  gelten  kann. 

Mittelschuldlrektor  Ufer- Elberfeld  war  in  seinem  Vortrag  ,,Über 
da  s  Verhältnis  von  Kinderforschung  und  l*ä  d ai,'0}rik"  der  Ansicht, 
dab  der  Gewinn  aus  der  experimentellen  Psycholoy'ie  in  bezuir  auf  die  Ent- 
wicklung des  Kindes  im  großen  Ganzen  vor  dem  schulptlichtigen  Alter 
liege:  er  warnte  vor  allzu  ausschweifenden  Hoffnungen  auf  die  experimen- 
telle IV^yclioluf^ie  und  wünschte,  daß  man  das  Individuelle  in  der  kind- 
lichen Erziehung  nicht  allzu  sehr  in  den  Vordergrund  stellen  möge.  (Die 
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erste  Hälfte  des  Vortrages  ist  bereits  iii  der  Zeitüchrift  „Die  Kiuderfehler"' 
-erschienen.) 

Privatdozent  Elsen b an 8-Heidelber|f  sprach  „Über  die  Anlagen 

des  Kindes''. 

Das  Wort  „Aiila*;e"  bedeutet  eiue  Lücke  in  der  Erkeimtnis  der  Dinge, 
es  stellt  ein  X  dar,  welches  die  Grensen  der  kQnftif^en  Weiterentwicklung 

festsetzt  In  erster  T/inic  'iDtpressioroii  die  ^Todifikationen  von  den  allsje- 
meinen  Anlagen.  Hiorher  uoliiucn  Unterschied»'  des  Gedächtnisses ;  ver- 
schiedene AnscUauun^sl^|)e]i;  Aufmerksamkeii.  Zeratreuuii|^ ;  Phantasie; 
Anlag-e  des  Woliens  (des  Charakters).  Wlchtio;  ist  auch  thxs  X'erb&linis  der 
ein/t'hieri  Eigenschaften  zueinan  li  r  (Verstandesmenschen,  Wiilensmensclien, 
Gefühlsmenschen).  Die  Temperaun'rite  bilden  eine  Verbindung  der  ver- 
schiedenen Anlagen  in  bestimmter  Weise.  Gewisse  Anlagen  .sind  miteinander 
unvereinbar,  beispielsweise  Mathematik  und  Poesie,  vielleicht  auch  Realismus 
und  Tfumanismus.  Anla^-en  müssen  gesteigert  werden  durch  fortgesetzte 
Funktion  (Cbung);  man  kann  gradweise  unterscheiden:  1.  Fertigkeit.  2.  Ge- 
wohnheit, 3.  >fechanisierung.  4.  Kultivierung.  Kompliziertere  Funktionen 
sind  sekundäre  Anlagen,  die  aus  elementaren  Anlagen  bervorg^ehen  (bei- 
spielsweise Schreien,  Sprechen,  Kunstsresanir)  Die  seku?u1;iren  Anlagen 
müssen  nicht  notwendig  zu  den  Elementaranlagen  dazu  kommen.  Auch  die 
RaumefkoinuDg  und  die  CharakterausbUdung'  bezdebnet  Elsenhans  als 
sekundäre  Anlagen.  Als  Grundlagen  der  Anlagen  führt  Elsenhans  die 
Chromosomen  an. 

Professor  Martinak-Graz  sprach  über  ,,Wesen  und  Aufgabe 
einer  ScbOlerkunde". 

Die  SchOlerkunde  hat  die  Aiiruahe,  das  gesamte  k5rperliche  und 
geistige  Leben  des  S(  hiilers  zu  erforschen  ntit  besonderer  Betonung 
aller  derjenigen  Erscheinungen,  die  mit  dem  Sc-luilleben  im  kausalen  Zu- 
sammenhang stehen.  Der  Er»eher  muß  die  Psyche  seines  Schfliers  sehr  genau 
kennen;  das  bedeutet  aber  nicht,  daß  er  ihr  immer  nachgeben  muß.  im 
Gegenteil,  er  muß  vielmehr  hemmend,  drängend,  also  Lre^en  die  psychtsrhe 
Anlage  arbeitend,  tätig  sein.  Die  Schule  sollte  nicht  nur  Zeugnisse  (Dia- 
gnosen), sondern  außerdem  auch  Prognosen  geben ;  es  sollte  ein  bleibender 
y^usammenhang  der  Schüler  mit  den  ehemaligen  riiterrichtsanstalten  be- 
stehen, ähnlich  dem  Altherrenverbanfi  der  Akademiker;  Persona  1 1)  «t  iren 
mQßteu  eingeführt,  die  eigenen  .jugenderinnerungen  sollten  gepflegt  werden. 
Schließlich  ging  Martinak  Ober  zu  einer  ausfObrliehen  Schilderung  des 
Systems  eiiif  i  -lifilerkunde,  berück sicli filmte  hierbei  auch  an<rf nu rüe 
Rolle  des  Arztes  wif  des  experimentellen  I *sy choloiren  und  wies  dann  auf 
/.ahlreiche  Gebiete  Inn,  welche  einer  streng  wisseaschartlicheu  l'rüfung  noch 
nicht  zugängig  sind,  deren  StucUum  indessen  doch  nicht  vernachlässigt 
werden  darf. 

Im  Anschluß  an  den  Vortrag  von  F.  VV eigl- München  ,.Hildungs- 
anstalten  des  Staates,  der  Provinzen,  beziehungsweise  Kreise 
und  der  Kommunen  für  Schwachsinnige  im  Deutsclien  Heiche** 
entspann  sich  eine  sehr  heftige  Diskussion  zwIscIm  h  f1(  n  Heilpädagogen, 
un  ihrer  Spitze  Piper- Dalldorf  und  Trüper-Sophienhöhe  bei  Jena,  und 
den  Psychiatern  (Tuczek- Marburg)  Ober  die  Oberleitung  an  heilp&dago- 
gischen  .\nstalten. 

Ih".  Kngelsperorer-München  spraili  iltjer  seine  gemeinsam  mit 
Dr.  Ziegler  ausget'üiirten  Untersuchungen  „Beiträge  zur  Kenntnis  der 
physischen  und  psychischen  Natur  der  6jährigen,  in  die  Schule 
eintretenden  Münchner  Kinder. 

Dio  an  zirka  ö(X)  Münchner  Srluilkindern  irntern()mnietien  T'ntff- 
suchungen  gliedern  sich  in  einen  anthropologischen  und  einen  psvciiologischeo 
Teil.  Die  durchgeführte  Scheidung  nach  den  sozialen  IiebensverhSItnissen  er- 
gab für  die  Kinder  schlechter  situierter  Stände  hinsichtlich  der  Korperl än^rt', 
sowie  des  Gewiphtes  kleinere  Ma(5e.  ferner  zeigte  sich  Boeh,  daß  die  noch  ntrht 
G  Jalire  alten  Kinder  beträchtlich  geringere  Werte  als  ihre  älteren  Kameraden 
aufwiesen.  Der  Wunsch,  zu  erfahren,  ob  der  eine  so  große  Änderung  io 
der  bisherigen  Lebensweise  des  Kindes  verursachende  erste  Sebulunterricht 
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einen  merklichen  Ausdruck  im  Gewicht  fand,  veranlaßte  weitere  rntpi» 
suchunqren  der  GewichtsverhfUtni.sse  nach  8w5chentUchem  Sphulbcsiah. 
Zirka  857o  suwuhl  der  Knaben  als  der  Mädchen  wies  Gewichtszunalimcu 
von  0*05  bis  1*5 auf.  Ein  nicht  ^erin^er  Rest  zeij^^te  jedoch  Gewiehtsab* 
nahmen  bis  zu  1  kir  Auf  den  psycliologischen  Teil  (psychische  Anlagen  und 
Kähipkeiten  der  Schulanfänger;  Feststollung  ihrer  VorsteUuiijrskrfi.se  aus 
dem  Ciebiete  der  Zoologie,  Botaniti,  Religion  etc.;  Mängel  dieser  Betrach- 
tungsweise in  stofflieher  und  methodologischer  Hinsicht)  kann  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden.  Ein  Teil  dieser  Untersuchungen  ist  ül)rii:<'ns 
in  der  Zeitschrift  ..Exiierinientelle  Pädagogik"  bereits  erschienen.  ^Mit  Be- 
nutzung eines  Autoreferates.) 

ür.  Sonnenherger-Worms  besprach  die  geschichtliche  Entwicklung 
und  den  gegenwärtigen Standder  Ferienkolonien  und  verwandtoi  Restrt'buntr<»n. 

Pastor  Dr.  Hennig-Rauhes  Haus,  Hamburg,  sprach  über  „Frei- 
wiiliger  Liebesdienst  und  staatliche  Orduuug  in  der  Arbeit 
der  gefährdeten  Jugend;  ein  Rückblick  und  Ausblick",  Vorträge, 
Ober  die  si<li  iiiclit  gut  detailliert  bi-richtf^i  läßt. 

Geiielmer  Admiralitätsrat  Dr.  K«' lisch -Berlin  behandelte  „Die  Für- 
sorge fflr  die  schulentlassene  Jugend".  Bei  der  Pürsorgetätigkeit 
für  die  Schulentlassenen  kommen  die  jungen  Menschen  in  Betracht,  welche 
der  Erwerhstäti^koit  tint  hgehen  mfis^fii,  irnd  zwar  wäliread  eines  4iähngen 
Zeiträume».  Währeud  der  Staat  durch  den  Zwang,  die  Kirche  durch  den 
Glauben  helfen  kennen,  muß  eine  Hilfstätigkeit  —  und  zwar  eine  inter- 
konfessionelle —  die  Jugend  in  menschlicher  Weise  y.u  Kirdern  suelien, 
es  muÜ  eben.sowohl  für  das  sittliche  und  geistige,  wie  für  das  hMblicln-  und 
wirtschaftliche  Wohl  der  Kinder  gesorgt  werden.  Das  Patron agesystem 
ist  bei  dieser  Art  der  FQrsorgetätigkeit  zu  verwerfen.  Nicht  Hilfe  durch 
Almosen  Ist  von  Nöten,  sundern  durch  Rat  und  persönliche  Uoieratiltzung^. 
Kine  finanzielle  Beihilfe  darf  nur  al>  Zweckspende  gegeben  werden,  am 
besten  aber  niciit  in  Bargeld,  sondern  in  natura.  Bei  solchen  üruitdäa.t/.en 
Icann  nar  das  Pflegersystem  Hilfe  bringen.  Der  Ausbau  desselben  ist 
am  vorbildlichsten  gelungen  in  dem  freiwU^gen  ErsiehuBg^bcirat  für  die 
schulentlassene  Jugend.  Hie  Mittel  der  Fürsorge  sind  erstens  Ermittlung 
der  Hilfsbedürftigen  durch  frühzeitige  Anfrage  bei  der  Schulverwaltung, 
zweitens  Beistand  bei  der  Berufswahl,  drittens  Beratung  und  Hilfe- 
leistung in  den  4  der  Schulentlassung  folgenden  Jahren.  Hierher  y:e- 
hort  die  Veranlassung  zum  Besuch  von  Fortbildungs-  und  P'achschulen  und 
ähiilic-iien  Institutionen,  die  i^orge  für  geeignete  Wohnungen  (Lehrlings- 
and Arbeiterinnenheime,  Beschaffung  von  LektQre  (Volkshibliotheken),  Her- 
hrffOlnun^  eines  geeigneten  Verkehres  usw. 

\  (in  dem  ausgezeichneten  Vortrage  des  Laudgerichtsrales  Hr.  !\nlo- 
inuuii-I^renien:  „Die  forensische  Behandlung  der  J  ugendliclieu  " 
können  hier  die  Leitsätse  wiedergegeben  werden. 

Di  Ab^-renzung  der  Klasse  der  Jugendticlien  in  der  lieutigen  Straf- 
gesetzy,cbung  ist  zunäclist  insofern  verfehlt,  als  ihr  das  rein  intellektualistische 
Moment  der  Ein.>5iclitsfähigkeit  in  die  Sirafbarkeit  der  begangenen 
Handlung  zugrunde  liegt  und  der  Willensf aktor  unberücksichtigt  ge- 
blii'ben  ist  Eine  Verbe.'^seruntr  würde  deshalb  darin  bestellen,  dali  an  Stelle 
dieser  Einsichtsfähigkeit  die  allgemeine  geistige  Entwicklung  gesetzt 
würde.  Aber  es  er.scheint  richtiger,  diesen  Ausgangspunkt  ganz  aufzugeben 
und  die  bisherige  anthropologische  durch  die  pädagogische  Grundlage 
7M  ersetzen,  d.  h.  dü-  '  nterscheidungsmoment  zu  entnehmen  nicht  ans  der 
Person  des  Täter.s,  sundern  aus  der  .\rt  der  staatlichen  Reaktion 
ge^en  das  begangene  Unrecht.  Diese  hat  freilich  auf  die  Persönlichkeit  des 
Taters  Rücksicht  zu  nehmen,  sich  aber  nicht  nach  ihr  allein,  sondern  da- 
nr^ben  nacfi  der  Arf  ni'fl  di  n  e:i!ii  leti  Umständen  der  Tat  zu  bestimmen. 
Als  staatliche  Reaktionen  kumui«.*n  in  Betracht:  Erziehung,  Bestrafung 
und  UnschädllehmBchung.  Die  letztere  ist  lediglieh  bestunmt  fnr  ^sti^ 
normale,  d.  h.  solche  Personen,  auf  welche  weder  Erziehung,  noch  Be- 
sTrnfniifi"  mit  Aussicht  auf  Erfolg-  anwendar  ist.  Sie  entfallen  aus  der  vor- 
liegenden Erörterung.   Kinder  unterliegen  ausschliebiich  der  Erziehung, 
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Erwachsene  ausschließlich  der  Bestrafung^.  Jugendliche  Personen 
bilden  eine  Mittelklasse,  bei  der  nicht  durch  den  Gesetzj^c^her  all;<:oniein  im 
voran«,  sondern  nur  durch  den  Richter  im  Einzelfalle  nach  Maüjrabo  der 
IndividuuUtat,  sovvii)  der  Art  und  den  näheren  Tnistäuden  der  Tat  eni- 
schteden  werden  kann,  ob  und  in  welchem  Umfaniere  Erriehungf  oder  Be- 
strafung an»  Platze  ist.  Die  Grenze  zwischen  Kindern  und  .lufj^eiidlichen  ist 
auf  das  14 ,  diejeniju^e  zwischen  .lui^^ondHchen  und  Erwachsenen  auf  das 
21.  Lehensjalir  festzusetzen.  Gegen  Jugendliebe  sind  im  Falle  einer  Ver- 
letzunjBT  der  Strafgesetze  folfpende  Maorei^eln  sul&ssijif:  A.  Erzieherische: 
1,  i'berwachunj?  und  nt  iinfliissunir  der  Erziehung  bei  den  bisheri|^en  Kr- 
^iphern:  2.  !^ntprbtin<:;nnir  ln'i  fffnui«'!!  Erziehern;  3.  Aufnahme  in  eine 
Kiziehung.suitslalL  B.  Strafrechtliche:  1.  Verweis;  2.  Geldstrafe;  3.  Haft;, 
4.  6el&ng:nis.  Haft  und  Qef&ng^nlsstrafe  sind  nicht  allein  in  besonderen  An- 
stalten oder  mindestens  in  besonderen,  ausschließlich  ftir  .luiiciKHiiln-  be- 
stimmten Räumen,  sondern  auch  mügllchst  weitgehend  in  der  Kurni  der 
Einzelhaft  zu  vollziehen.  Erzieherische  und  strafrechtliche  Malirey:eln  können 
miteinander  verbunden  werden. 

Die  N't'rliängung  der  eben  b<»zeuhnetfn  Maßreu;('ln  ist  bosnndorrn 
Behörden  (Jugendgerichten)  zu  übertragen,  tie  werden  gebildet  aus  dem 
Vonnundscbaftsrichter  als  Vorsitzenden  und  einer  Anzahl  von  Beisitzern, 
l'nter  diesen  .soll  sich  .stets  ein  Arzt  und  ein  Lehrer  befinden.  Das  Ver- 
fahren ist  nach  dem  Vorbilde  des  srfir.ffon^^erichtliolien  zu  <restalten.  Der 
Erlaß  eines  Strafbefehles  findet  nicht  statt.  Die  Öffentlichkeit  kann  auch 
dann  ausgeschlossen  werden,  wenn  das  Gericht  von  ihr  eine  ungfinstijv-e 
Wirkung  auf  den  Augeklagten  befürchtet.  Die  Einleitung  des  Verfahrens 
ist  durch  den  Antrag  der  StaHt-<anwalt.scliaft  nicht  bedingt,  vielmehr  ist  der 
Vorsitzende  auf  Grund  einer  au  ihn  gelangenden  Anzeige  oder  von  Amts 
wegen  zum  Eingreifen  befugt,  doch  hat  er  hiervon  der  Staatsanwaltschaft 
Mitteilung  zu  niailicn.  Diese  ist  zur  Beti  ilii^ung  an  dem  Verfahren  be- 
rechtigt, aber  nicht  verpflichtet.  Die  Ah<;;ihe  eines  Eröffnungsbeschlusses 
Ündet  nicht  statt.  Hält  der  Vorsitzende  nach  dem  Ergebnisse  der  angestellten 
Ermittlungen  die  Verhängung  einer  der  oben  bezeichneten  Maßregeln  für 
geboten,  so  hat  er  Termin  zur  Hauptverhandlung  anzusetzen  und  hiervon 
der  Staatsanwaltschaft  Kenntnis  zu  gehen,  sowie  den  Anireklau^ten.  dessen 
gesetzliclien  Vertreter  und  die  erforderlichen  .\uskunflspersoneu  zu  ladeu. 
Im  Termin  hat  der  Vorsitzende  den  Inhalt  der  Beschuldigung  vorzutragen« 
den  Angeklagten  zu  vernehmen  und  die  !U>weise  zu  erheben.  Di<  Ziil;i--uni^ 
eines  V«rteidiü*''r-  imierlieLTt  dem  Mrtne.ssen  des  Gerichtes.  Kin  utif  Strair» 
lautendes  Urteil  kann  licsununen,  daii  die  erkannte  Strafe  niclii  vollzogen 
werden  soll,  wenn  der  Verurteilte  innerhalb  einer  gewissen  Frist  sieh  eines 
weiteren  Verstoßes  geilen  d  e  Strafgesetze  nicht  .sdiuldig  macht.  Geijfrn  die 
Entscheidungen  des  fieri(  liles  und  des  Vorsitzendtn  iinden  dieselbea  Rechts- 
mittel statt,  wie  im  .schöffengerichtlichen  Verfahren,  (  her  die  Berufung 
ist  von  der  Strafkammer  des  Landgerichtes  in  der  Besetzung  von  2  Eii  htern 
und  Ii  Schöffen  zu  entscheiden.  Zu  den  letzteren  soll  stets  l  in  \r/i  und 
ein  Lehrer  gehören.  Dem  Angeklagten  ist,  falls  er  nicht  selbst  einen  \  er- 
teidiger  gewählt  hat.  von  Amts  weisen  ein  solcher  zu  bestellen. 

Von  großem  Interesse  war  der  mit  Vorführungen  verknüpfte  Vortrag 
des  Taubstummenleht  M   { ,  Ri  eman  n-Herlin  „('  b  p  r  t  !nj  b  s  t  u  fTitti  ■  Bl  i  nd  e". 

Auf  diese  DreiAinnigen  ist  der  Blick  des  l'ublikums  in  neuerer  Zeit 
durch  das  Buch  der  Helen  Keller  hingelenkt  worden.  Man  darf  nun  freilich 
nicht  glauben,  daß  die  in  dem  Buch  auf<rezählten  f.eistungen  auf  den  l'nter- 
rieht  allein  zurück/uliiiiren  sirul.  Sir  sind  \  ielinelir  das  Ke<ult:it  des  iniiiiren 
Zusammenlebens  zwischen  einer  hochbegabten  Schülerin  uu*i  einer  geniaieu 
und  sehr  energischen  Lehrerin.  Eine  französische  Statistik  zählt  allein  &4 
unterrichtete  Drei>^iimige  auf.  Riemann  selbst  hat  3  solche  l'ni^inckliche 
ausL'*ebi'(h  t.  r;uit)i)liride  werden  in  l'rrn|j<»n  gegenwärtig  211)  gezählt.  Die 
von  («e^url  au  iaubblinden  sind  im  Anlang  schwieriger  zu  unterrichten  als 
die  erst  später  Ertaubten  -oder  Erblindeten,  später  aber  machen  sie  schnellere 
Fortschritte,  weil  sie  weniger  Wissensballast  mit  sich  schleppen  müssen  als 
die  letzteren.  Hiemann  demonstrierte  nun  an  ^  der  von  ihm  unterrichteten. 


Digitizixi  by  Google 


Nr.  8 


Mouatäsclirift  für  Kinderheilkunde. 


451 


dreisinnigea  Zöglinge  die  Art  und  Weise,  wie  ihnen  zunächst  mit  dem 
Fln^reralpbabet  Worte  beip^ebraeht  werden  und  wie  sie  dann  aUmfthlicb  zu 

einem  noldnrfti^i^en  Spri  clicM  ü»'lrit>'t  worden.  Die  iiltt'r»'  Patientin  hatte 
nf^hfu  der  GpbUrdrnsprache  und  dem  Fiti<j:eial|)lin))»  T  aucli  Tiistlesen,  ja  so- 
^ar  unsere  t-ciireibschrilt  ;^elernt.  Wie  dius  mil  ihr  an;;estelUt^  Examen  er^ah. 
hatte  sie  auch  gKnx  gute  geographisdie  und  sonstifpe  alljir^nieine  Kenntnisse. 
Die  Taubheit  ist  dasjenige  Leiden,  welohos  dio  iri*<>ßf'n»n  Xarhtpile  schafft', 
die  Blindheit  verursacht  mehr  eine  rnbeholfenheit  der  Kranken.  Solche 
Dreisinnij^e  gehören  deshalb  in  die  Hand  des  Taubstummenlehrers.  Ks  ist 
eine  Spesialanstalt  fQr  derartige  Kinder  notvvendi^-,  in  der  auch  ^chwach- 
sichtiffe  aufg^enommen  werden  !;nn!j('M,  denen  durch  flphärden-  imd  Finger- 
alphabet noch  geholfen  werden  kann,  so  dati  ihnen  die  Sprache  erhalten 
bleibt.  Seit  Juli  dieses  Jahres  Ist  in  Nowawes  eine  derartige  Anstalt  ge- 
grflndet. 

I  'Ih  V  2  Vorträ^T'  wnro  h\ov  noch  tu  berichten  \v"l(  hr'  über  2  mit  dem 
Kungreü  in  Verbindung  stehende  Ausstellungen  orientierten.  Dr.  Ament, 
WQrsburg,  sprach  Ober  «Eine  erste  Blfitezdt  der  Klnderseelenicunde  um  die 
Wende  des  XVIII.  zum  XIX.  Jahrhundert''  und  hatte  im  Anschluß  daran  eine 
Itleine  Ausstellung  der  «refiamten  T/it^^ratur  der  Kinderse<»lenkun(io  von  Locke 
(1690)  bis  l'reyer  (lt^2)  in  Erstlingsausgabeu  veranstaltet.  Mu.seumsleiter 
E.  Fischer  maolite  eine  ^Orientierende  Mitteilung^  Ober  die  Ausstellung'  .  Die^ 
selbe  gliederte  sich  in  5  Abteilungen:  Bau^  Leben  und  Hygiene  des  gesunden 
und  kranken  .^Schulkindes :  Kind  und  Kunst  (a.  das  Kind  als  Künstl«  ? ;  Ii.  die 
Kunst  für  das  Kind;  u.  Jugendbücherei);  wissenschaftliche  BiblUiUx  k,  Lese- 
saal; Lehr-  und  Lernmittel;  Schulbau  und  Schuleinrichtungen.  Das  viel- 
»eiligstr  Interesse  erweckte  hier  die  von  Dr.  W.  Stern- Breslau,  ausgestellte 
Kollektion  von  1500  Schülerzeichnungen  aus  Bresiauer  Schulen  über  das 
Sachs  sehe  Gedicht  „Schlaraffenland". 

Der  Rest  der  SektionsvortrS^,  die  mitanKubdren  nach  dem  oben 
Gesagten  mir  unnioirlich  war,  kann  nur  dem  Titel  nacli  angeführt  werden: 

Privatdozent  Dr.  W.  Stern -Breslau:  „Grundfragen  der  Psycho- 
gpuesis.*' 

Dr.  W.  Pflrstenbeim-Berlin:  ^Uber  Reaktionszeit  im  Kindes* 

alter. 

I'rivatüozeut  Dr.  Schäfer- Berlin:  „Farbenbeobachtuugeu  bei 
Kin  dern.' 

Fräulein    H.   Mecke-Kassel:    ««Froebelsche   F&dagrogik  und 

Kinderforschung." 

Hilfs.schuldirektur  J.  Delitseh-l'lauen:  i'ber  die  individuellen 
Hemmungen  der  Aufmerksamkeit  im  Schulalter." 

Dr.  F.  Schmidt -Wiir/.burg:  „Haus-  und  PrQfunj^saufsatz;  ex- 
perimentelle Studien." 

Direktor  Archenhold-Treptow:  „Die  Bedeutung  des  Unter- 
richtes im  Freien  in  Mathematik  und  Naturwissenschaft.'' 

Lehrer  F.  Lorenz-Weissensee:  „Die  Beziehunfiron  der  Sozial- 
hygiene /u  den  l*roblomen  so/rialer  K  r  z  i   Ii  ii  ii  lt.  " 

Schularzt  Dr.  Bernhard-Berlin:  „Über  den  Schlaf  der  Bor- 
lin^r  OemelndeschQler.** 

Institutslehrer  Landmann-Jena:  „I  ber  die  Müglichkeit  der 
ßeein rhr^.< n II abnormer  Ideenassoziationen  durch  Erziehung 
und  Tnter rieh t." 

Seminardirektor  Dr.  Pahst-Leipzig:  .,I)ie  psychologische  und 
pädagogische  Bedeutung  des  praktischen  rnterricb te$. 

Knriehungsdirektor  Pastor  PI ass- Zehlendorf:  ,»Über  Arbeits- 
erziehung.'' 

Schriftsteller  A.  Damaschke-Berlin:  »^Wohnungsnot  und  Kinder- 
elend." 

Direktor  Dr.  Kemsies-Weissensee:  „Zur  Frage  der  Kinder- 
Ifigeu.'* 

Dr.  H.  Schmidkunz-Hatensee:  »Die  oberen  Stufen  des  Kindes- 
alters.'* 
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Lehrer  W.  Dix-Meiflsen:  »,Üher  hysterische  Epidemien  in 

deutschen  Sclmlcn." 

Gefäiignisgeisllicher  Dr.  v.  Rhoden -Düsseldorf-Derendorf:  ,,Jugeud- 
liche  Verbrecher." 

Am  Mittag:  des  Oktober  wurde  der  Kon^jreß  geschlossen,  iwn 
Nachmittag  und  am  foljrenden  Tage  fanden  noch  eine  große  Anzahl  von 
FObrungen  und  Besichtigungen  statt,  von  denen  besonders  der  Besuch  der 
psydiiatrischen  Klinik  der  Cliarit6  emrilhnt  sei^  wobei  Geheimrat  Professor 
Ziehen  „Thor  die  normale  und  patholo  o  ische  T deenassozi  at  i (.  n 
<les  Kindes"'  spraeli,  ferner  die  Denionstration  des  psycholorrisrhen  Lalx)- 
ratoriums  von  l'rofessor  Muinpf,  Aucii  /.um  Besuch  einer  Reihe  von  neuen 
Schuleni  Krankenhäusern  und  Erziehungsanstalten  waren  Euiladungen  er- 
tpangen.   

Aceademia  medioo-fisica  fioreniina. 

Sitznnir  am  ,').  Ai)ril  ]90<]. 

G.  Mya.  Bemerkungen  Uber  Ätiologie  und  >kOsologie  der 
gegenwärtig  (in  Italien)  herrsehenden  CerebrospinalmeninjEriti!». 

Verf.  erinnert,  wie  man  in  der  von  ihm  geleiteten  Kinderklinik  über 
eitrige  rerebrospinalmeninsritis  epidemischer  Xaiur  im  Jahre  1897  bakterio- 
logische Untersuchungen  anstellte.  Prof.  Comba,  damals  1.  Assistent» 
behauptete  zum  ersten  Male  in  Italien  in  seiner  Arbeit  (Settünana  medica 
dello  Sperinientale  isiis,  Nr.  44  40),  daß  der  Weichselbaumsche  Meningo* 
kokkus  Merkmale  heNaÜe,  die  ihn  von  den  anderen  Meningitiserzeugom 
untersciüeden,  während  vordem  in  Italien  die  Meinung  herrschte,  daß 
epidemische  Oerebrospinalmeningitis  vorzugsweise  dem  Frftnkelschen 
Diplokokkus  zuzuschreiben  sei.  Die  Charaktere  des  von  ('omba  beschriebenen 
Men)n<rokokkus  entsprachen  völlig  den  von  Weichselbaum  im  Jahre  1887 
beschriebenen. 

Verf.  zählt  die  wenigen  von  ihm  in  den  folgenden  Jahren  bis  auf 

heute  (Febniiu-Miirz  HK)6)  beobachteten  und  studierten  Falle  auf:  jetzt  fiel 
ihm  eine  /iemlich  große  Anzahl  F'alle  auf.  welche  beinahe  jrleiths'eitiir  in 
voneinander  entfernten  Gegendeji  beobachtet  worden  waren,  mit  Ausicliluil 
eines  gegenseitigen  Kontainums,  so  dafi  man  als  Orundcharakter  der  gegen* 
wärttireii  Epidemie  nicht  die  !leeht(Miarfitre  Ansbreituni,^  des  Kontagiums  von 
Zone  zu  Zone,  sondern  tien  ^^leiehzeitiüen  All^hr^eh  in  untereinander  in  jifur 
keiner  Beziehung  stehenden  (iegendeu  annehmen  n)ulile.  Verl.,  der  dem 
k(mtagi58en  Charakter  der  Cerebrospinalmeningitis  immer  nur  wenig 
filauben  ge.<?rhenkt  hatte,  hat  auch  in  der  gewöhnlichen  AhteÜtmg  der 
Klinik  Meningitiställe  behandelt,  ohne  je  seit  18H7  einen  l''all  von  l'ber- 
trsgung  beobachten  zu  können,  obwohl  er  damit  nicht  au.sschließt,  daß  der 
anhaltende  Kontakt,  der  Gemeingebrauch  der  Betten  und  Wäsche  die  Ver- 
breitutiL"-  fier  1\ rankheit  ermö^-liclit-n  könne,  fleuiß  ist  jedoch,  daß  die  l'ber- 
tragung  hier  viel  schwerer  ist  als  bei  Masern,  Blattern  uod  Scharlach. 

Betreffs  der  Ätiologie  schließt  sieh  Verf.  W'eichselbaum  an,  in  dem 
8inne,  daß  die  grannvifierstthi-nden  Keime  bakterischen  Assoziationen 
(Nfiscliinrektionen  mit  l'' r  ä  n  k  <> ! hnn  Diplocnrriis  Innreniattis)  oder  zu- 
fälligen Verunreinigungen  zuzuschreiben  seien.  Der  Meningokokkus  ist  sehr 
häuflg  intrazellulär  und  wäre  im  allgemeinen  die  Prognose  in  den  Formen, 
in  denen  sich  der  Meningokokkus  seltener  und  vorwiegend  intrazellulär  zeigt, 
am  günstigsten. 

Was  die  Einwanderungsvvege  anbetrifft,  so  meint  Verf.  auch,  au  da«« 
Vordringen  des  Keimes  auf  hämatogenem  Wege  zu  den  Gehirnhäuten  denken 
zu  können. 

I  nler  den  Symptomen  luit  man  außer  schmerzhafter  (lenickstarre, 
Kopfschmerzen  und  i>chmerzen  von  der  Wirbelsäule  bis  zu  den  Gliedern 
hinab,  auch  noch  konstante  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  das  Kern  ig  sehe 
Phänomen,  häufig  von  Bnbinskischem  Symptom  begleitet.  Eine  weitere 
charakteristische  Erscheinung  ist  die  Stabilität  {zuweilen  Wochen  und  Monate 


Digitizixi  by  Google 


Nr.  8 


Monfttsschrift  fttr  lünderheUkmide. 


45B 


hindurch)  der  klinischen  Syndrome.  Bei  subakuteti  Formen  anhaltender 
Appetit  und  trotzdem  äußerste  .\hmao^erung-. 

In  ])rnirnostisch»'r  Hinsicht  widorstelifn  (Up  HIht  .3  .Jahre  alten  Kinder 
der  Krauklitiit  hes^äer;  Säuglinge  unterliegen  ul't  oder  es  kommt  zur  Eni- 
stchun<^r  vou  Hydrocephalufi  (postmenin^tbcher  Variet&t). 

Hinsichtlich  der  BehundUitiLT  ist  Verf.  üb<'r/*'ui^ter  Anliäui;:er  der  alle 
4  bi<  5  Taire  zu  wipderholenden  frühzeitijyren  Lumbalpunktion.  In  endora- 
chideische  Impfungen  liüsäiger  Heiknittel  (Jod,  Sublimat,  Ivollargol)  setzt  er 
kein  Vertrauen,  und  empfiehlt  nur  Jodjtehraucli  per  os,  warme  Bftder, 
dunkle  und  von  heftigen  Sinneselndrticken  geschützte  rmgebunir. 

r.  Oiarro  und  G.  Banti  bringen  den  Beitrag  der  von  ilm' n  in  der- 
selben Zeitperiode  beobacbteteu  Fälle  (je  3).  Was  den  Einw ander ungsweg 
des  Seimes  anbetrifft^  behauptet  IVofessor  Banti,  daß,  wenn  aueh  der 
nasopharyngeale  Weg  vermittels  der  Lymphgefäße  (WostcnhÖ f fer)  nicht 
auszuschließen  sei,  doch  gewiß  die  Infektion  am  häutigsten  hämatogenen 
Ursprung  habe. 

Sit/titiLT  am  '2il  April  190(). 

F.  Radaeli.  Untersuchungen  über  ^pirochaete  paliida  bei 
erblicher  Syphilis. 

Seitdem  Volpino  und  Levaditi  durch  ihre  Methoden  Spirocliaeten  in 
Geweben  nachwoison  konnten,  fiat  man  in  den  nonon  Fällen  die  zahlreichen  Be- 
funde bestätigen  kimnen,  die  mau  schon  vordem  auf  der  Haut  und  den  inneren 
Organen  an  erblicher  oder  angeborener  Syphilis  leidender  Kinder  gewonnen 
hatte,  und  kt)nnto  aiu  li  di<'  Lokalisationen  des  Keimes  in  den  verschiedenen 
(^itranfMi  und  seirif  Beziehungen  zu  den  pathologisch-anatottiischcn  Ver- 
änderungen dieser  Orgaue  erforschen.  Verf.  bringt  einen  Beitrag  von  4  Fällen 
erblicher  Syphilis,  die  er  In  derdennosyphilopathiMshen  Klinik  von  Florenz  nach 
I^evaditischer  Methode  stndiert  hat.  Von  den  von  ihm  erforschten  (lr<;:anen 
erscheint  die  Leber  uls  da.s  von  Spircx  liaeten  konstant  heimgesuchte  Organ. 

Das  uegalivo  Hesultiit  der  am  Herzblute  angestelltuu  ünteräuchungen 
und  die  Seltenheit  des  Befundes  tan  Gefäßlumen  weist  darauf  hin,  daß  die 
Spirochaeten  Im  Blute  keinen  günstigen  Boden  finden  können,  was  auch 
aus  den  Untersuchungen  an  erworbener  Syphilis  hervorgeht. 

Beim  größten  Teile  der  Beobachtungen,  die  Spirochaeten  ergeben,  sind 
auch  anatomische  Veränderungen  voriianden,  manchmal  ohne  Verliältuis 
zwischen  der  Schwere  der  Erscheinungen  und  der  An^breitutii;  der  Keime. 

Betreffs  des  intrazellulären  Spirochaetenbefundes  (LeberzeUeu  und 
LuDgenalveolzellen)  ist  die  Fage,  ob  es  sich  um  eine  agonische  Erschefaiung 
handle,  noch  nicht  gelöst. 

Verf.  legt  ein  Lungenptiiparal  (Methode  Levaditi -Giemsa),  ein 
Präparat  aus  Leistenlympbdrüse,  und  ein  Miizpräparat  (Methode  Levaditi) 
vor.  Er  hat  auch  fOr  ein  im  8  Monate  frQhgeborenes  Kind  die  Gegenwart 
von  Spirochaeten  in  der  TMa/enta  nachweise  können  und  behilt  sich  wdter 
Studien  Qber  die  histologischen  Veränderungen  derselben  vor. 

Sitzung  am  17.  >fai  1906. 

A.  Bergigli.  Über  einen  sonderbaren  Fall  vou  Ichthyosis 
corneae. 

-'SrTionatlicher  Knabe  mit  hochgradiger  Ichthyosis  corne:ie  Krankheit 
erschien  einige  Monate  nach  Geburt.  Üotti  (Florenz). 


Jlip  BrifffiJt  Mrd'u  al  A^>t»  lation.  Mtefim/  at  Tornnfn.  Peiliatnc^, 
^.Jahresversammlung  der  Br.  M.  Ass.  in  Toronto.  Sektion  für 
Kinderheilkunde.)  (The  Lancet.  Nr.  4335,  20.  September  1906, 
p.  845.) 

Der  Bericht  enthält  Referate  Qber  folgende  Themen: 
Lovett,  Osteogenesis  imperfecta. 
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Ewart,  Atunie  des  Unterleibs  bei  Rkacliitis. 

Ashby ,  Pneumitkokkeninfektinnon. 

h)tarr,  Die  Behuiulluii^j;  tuberkulöser  Abszesse. 

Blackader,  Kheumatismius  bei  Kiodero. 

Tiirnor,  Angeborener  Slridor  laryngfis. 
Kt^sley,  Hntt-rocolitis  bei  Kindern. 
Murse,  Diiiteliüche  Behandlung-  der  Enterocolitis. 
Shav,  Feitausnutznni^  bei  Kinlem. 

Vincent,  Dn <  >!ilchhihoratorium  und  sein  Verhältnis  zur  Medisin. 
Cantley,  Kongenitale  Pylorusstenose. 

Albert  rffenheimer  (Müneheu). 

iStventy'fourth  annttaJ  meeting  of  the  ßritish  Medical  Association. 
Section  of  Paediatrics, 

Die  bereits  frQher  (aus  dem  „Lancet")  anjpeseifrten  Verhandlung 

der  Sektion  fnr  KitKlerlieilkiiude  auf  dein  17  Kongreß  der  Br.  M.  Assoc.  in 
Toronto  sind  nun  in  di  r  Nr.  2389  vom  13.  Oktober  liKX;  des  Hritisb  Medical 
Journal  auslülirlichei,  zum  Teil  in  extenso,  zum  Teil  in  umfang^reicheu  Re- 
feraten erschienen.  Auch  die  DiskussioiiBbemerkungren  sind  wiedergegebcD. 
Über  einige  der  interessanteren  Vorträge  wird  einj^elim  ^  i  referiert  werden. 

Albert  Uffenheimer  (München). 


Besprechungen 

N.  P.  GtindobÜL  Eigentümlichkeiten  des  Kindesalters.  (Grundlagen 
zum  Studium  der  Kmderkrankheiten.)  (St  Petersbiu-g  1906.  480  & 
[Russisch.]  Mit  Tabellen  und  mikroskopischen  Abbildungen.) 

Der  Verf.  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  das  Wachstum  aller 
Organe  bei  Kindern  zu  verfolgen,  die  mikroskopischen  und  chemi* 
sehen  Eigentümlichkeiten  des  Kindesorganismus  zu  erforschen  und 
(leren  klinische  Bedeutun«i"  darzutiiii.  Als  Material  für  dieses  Ruch 
benutzte  (b-rselbe  außer  seinen  eigenen  Beoi)achtungen  und  den 
Literaturangaben  auch  die  auf  seine  Anregung  in  der  Kinderklinik 
an  der  Militär-modizinischrn  Akademie  zu  St.  Petersburi^  von 
Uü  Ärzten  in  der  Zeit  von  7  Jahren  ausgeführten  Ariieiton,  zu 
welchen  die  chemischen  Untersuchungen  im  physiologisch-chemischen 
Laboratorium  des  Prof.  Alexander  Danilewski  ausgefOhrt  wurden. 
Als  charakteristisch  für  das  Kindesalter  erklärt  der  Verf.,  daß  kein 
Parallelismus  zwischen  der  Ausbildung  der  einzelnen  Organe  und 
dem  allgemeinen  Körperwacbstum  besteht.  In  der  Entwicklung 
des  Kinderorganisnms  lassen  sich  folgende  Stadien  unterscheiden: 
Stadium  des  anfänj^lichen  Wachstunis,  Stadium  der  weiteren  Knt- 
wicklung  und  schließlich  Stadniin  der  vollkommenen  Ausbildung.  Jedes 
Organ,  respektive  der  ganze  Organisuuis  weist  im  Stadium  des  fort- 
schreitenden Wachstums  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeil  geirrn 
eventuelle  S(h;i(li<;ungen  auf.  Je<lf\s  neugeborene  Kind  befindet  sich 
nach  der  .Meinung  des  Verf.  in  einem  lntoxikjitionszu>iande  infolge 
unvollkommener  Oxydation  der  Stoffweeliselprodukte.  Das  früheste 
Kindesalter  (vom  1.  bis  4.  Lebensjahre)  wird  in  anatomischer  Be- 
ziehung durch  intensives  Vl^achstum  des  Körpers,  in  chemischer 


Dlgitlzed  by  Google 


Nr.  8 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


455 


durch  raschen  Stoffnrechsel  und  in  pathologisch-anatomischer  durch 
eine  verminderte  Widerstandstähiglceit  charal&terlsiert. 

Die  anatomische  Erfahrung  lehrt,  daß  das  Schulalter  mit  dem 

7.  Lebensjahre  beginnt:  Das  Gehimgrewicht  ist  dann  beinahe  dem 
Gehirngewichte  eines  Erwachsenen  gleich,  die  Länge  des  Radius  der 
Retina  konstant  geworden. 

Während  der  neschlechtsreifeperiode  nniimt  die  Sterblichkeit 
unter  den  Kiiidorn  zu;  l)osonders  häufig  sind  in  diesem  Alter  die 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  welches  zu  dieser  Zeit  seine  end- 
giltige  Aushildnng  erreicht. 

I^as  Buch  ist  in  10  Abschnitte  eingeteilt,  im  1.  Alwclmille 
wird  (las  Gewicht  und  die  Zunahnit-  an  Kürperlänge  behandelt.  Das 
Gewicht  wächst  ums  Dreifache  gegen  das  Ende  des  1.  Jahres;  eine 
weitere  Zunahme  (ums  Doppelte)  des  Körpergewichtes  findet  gegen 
das  6.  Lebensjahr  statt.  Der  2.  Abschnitt  ist  einer  Betrachtung  der 
Knocben,  der  Haut,  des  Kdrperfettes  (Fettpolster)  und  der  Muskeln 
gewidmet.  Die  Knochen  wachsen  und  entwickeln  sich  besonders 
energisch  während  der  2  ersten  Lebensjahre,  so  daß  die  Knochen 
eines  Sij&hrigen  Kindes  in  bezug  auf  ihre  Striiktur  bereits  deqjenigen 
des  ESrwachsenen  gleichgestellt  werden  können.  Das  Fettpolster 
älterer  Kinder  ist  r»  irb  an  flüssigen  Fettsnnren.  deren  Quantum 
mindestens  bis  zum  4.  l.ehensjahre  allmählich  ztminirnt.  Im  *5.  Ab- 
schnitte W(M(len  die  i »hjtorgaiie  besprochen:  Struktur  der  Nahelfielaße 
uiui  (leren  Obliterierung;  ferner  linden  Erwähnung:  Nabeiinlektion, 
Pflege  der  Nabelschnur,  Ductus  Botalli,  Eoramen  ovale,  Lage  des 
Herzens,  sein  Gewicht  und  Wachstum.  Nach  Verf.  niinnil  das  ur- 
sprüngliche Herzgewicht  gegen  den  8.  Lebensmonat  ums  Doppelle, 
in  2  bis  3  Jahren  ums  Dreifache,  in  5  Jahren  ums  Vierfache  und 
In  16  Jahren  ums  Elffache  zu.  Im  B.  Abschnitte  finden  sich  femer 
Angaben  Ober  die  Herztätigkeit  bei  Kindern  und  die  Struktur  der 
Arterien  und  Venen.  4.  Abschnitt:  Resplrationsorgane.  Struktur  und 
EigentQmlichkeiten  des  kindlichen  Thorax,  Kehlkopf,  Trachea,  Bron- 
chien, Lungen.  Mikroskopische  Befunde  an  diesen  Organen.  5.  Ab- 
sclinitt:  Rlutdrüsen  imd  das  Blut.  Nach  Angabe  des  Verf.  sind  die 
lymphoiden  Organe  bereits  während  der  letzten  Monalf  des  intra- 
uterinen Lebens  aktionsfaliig.  Die  l'alpation  der  Lymphknoten  gibt 
in  der  Praxis  Tndfkaiionen  bezüglich  der  Ernährung  ah.  Al)Nveicliungpn 
im  Verlaufe  von  Infektiün.skrankheilen  werden  häufig  din'ch  eine  in- 
testinale Lyniphdrüsenaffektion  bedingt.  Im  6.  Abjschuilte  des  Werkes 
linden  wir  Abhandlungen  uhi  r  Drüsen  mit  iiuierer  Sekretion  \Thyinus- 
drüse,  Schilddrüse,  Hypoph.  cerebri).  Das  große  7.  Kapitel  ist  den 
Verdauungsorgaaen  gewidmet:  Saugakt;  Zahnen;  Speicheldrüsen  und 
ihre  Funktionen  bei  Säuglingen;  die  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Eigenschaften  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  der  Leber, 
Ihre  Funktion  bei  Neugeborenen;  Pankreas.  Die  Länge  des  Darm- 
kanales  und  seine  Struktur.  Chemische  Zusammensetzung  der  Fäces 
bei  Brustkindern.  Mikroskopische  Untersuchungen  der  Flices.  Darm- 
bakterien bei  Neugeborenen  und  Säuglingen.  Der  8.  Abschnitt  ent- 
hält eine  Abhandlung  über  die  Uaroorgane.    Quantitative  Analyse 
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des  Harnes  von  Neugeborenen.  Der  Verf.  hält  den  Übergang  toxi- 
scher Stoffe  aus  dem  Mutterorganismus  in  den  Blutkreislauf  des 
Fotos  für  vollkommen  wahrscheinlich.  Seines  Erachtens  scheinen 
diese  Stoffe  tSing  zu  sein,  beim  Fötus  Parenchyin-  und  Intestinal- 
affektionen  zu  erzeugen.  Geschlechtsorgrane  bei  Kindern.  Der  Ge- 
schlechtsapparat beim  Knaben  beginnt  vom  14.  bis  16.  Lebensjahre 
an  sich  schnell  zu  entwickeln.  Beim  weiblichen  (leschlerhte  ist  das 
Lebensjahr  als  Anfang  der  RoifunRsperiode  zu  bet7nrhten.  9  Al>- 
srbnitt:  üas  N«'rvpn-;v.stein.  lliei-  ir«*'-'' nireii  zur  Abhandluniz:  die  i-Jiren- 
tümlichkeiteii  des  Sciiadels,  das  Uehiruge\vi(dit ,  (ielHi'iih.'ui  etc.  Bei 
2-  bis  '2'  Kindei'n   sind  schon  sämtliche  Defails  des  Ititer- 

kortikalsystenis  voriianden.  Entwicklung  der  Kiii<lensubstan/.  lindet 
im  Laufe  der  ersten  2  bis  3  Lebensjahre  statt.  Chemische  Zu- 
sammensetzung der  grmen  Gehimsubstanz.  In  dieser  Beziehung  ist 
das  Qehim  der  Kinder  von  16  bis  17  Lebensmonaten  demjenigen 
der  Erwachsenen  gleich.  Rückenmark.  Der  10.  Abschnitt  enthalt 
eine  Abhandlung  Über  die  Sinnesorgane  im  Kindesalter. 

A.  Schkarin  (St.  Petersburg). 
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(Aus  der  Breslauer  UniversitätS' Kinderklinik,) 

Der  Kaikgehalt  des  Gehirnes  und  seine  Bedeutung. 

Von  Dr.  Biduixd  Weigert,  Breslau. 

In  dieser  Monatsschi  ift  veröffentlichle  vor  kurzem  v.  Gy- 
bulski')  die  Ergebnisse  von  StoffWechselversudien,  die  er  in  der 
Breslaner  Kinderldlnlk  an  einem  tetaniekranken  Kinde  angestellt 
hat  Beziehen  sich  die  Untersuchungen  auch  nur  auf  ein  Kind,  so 
bleibt  das  Ergebnis  doch  bedeutungsvoll  angesichts  des  Umstandes, 
daß  es  zum  ersten  Male  ?elan^,  einen  Stoffwechselversuch  zu  einer 
Zeit  durchzuffihrfn,  wo  das  BestehtMi  von  Krämpfen  anzoig-te,  daß 
die  Tetanie  auf  dem  Maximum  der  Entwicklung  stand.  Ti'w  Besserung 
der  in  diesem  Stadium  von  Cybulski  gefundenen  Kalkbilanz  im 
2.  und  B.  Versuche,  d.  h.  währon»!  fU's  Abklingens  und  der  Heihrng 
der  Affektion,  ist  <labpl  so  stotii;  und  ;:i of'.  daß  dieser  dreifache  Ver- 
such an  einem  Kinde  einen  bedeutenden  Fortschrift  in  der  Er- 
kenntnis dieser  Krankheit  darzustellen  scheint.  Zumindest  ist  er 
jedoch  geeignet,  wie  auch  Cybulski  selbst  hervorhebt,  den  An- 
schauungen Stöltzners-)  entgegenzutreten,  daß  die  spasmuphile 
Diathese  eine  Kalkstauung,  nicht  eine  Kalkverarmung  darstelle. 

Einem  glficklichen  Zufalle  verdanke  ich  es,  heute  selbst  einen 
weiteren  Beitrag  zu  dieser  Frage  liefern  zu  können.  Wenn  sich  die 
von  mir  vorzulegenden  Zahlen  auch  nur  auf  ein  Geschwisterpaar 
von  Hunden  (Tier  und  Kontrolltler)  bezieben,  so  möge  die  Publi- 
kation damit  begründet  sein,  daß  vielleicht  einer  der  Fachkollegen 
durch  einen  gleich  glücklichen  Zufall  in  die  Jjage  kommen  könnte, 
gleichartige  Reolyachtungen  und  Untersuchungen  anzustellen,  die 
eventuell  ohne  die  Anregung  dieser  Mitteilung  unterbleiben  würden. 

"       iwTcybnlaki,  Bd.  V,  S.  409. 

3)  Stdltzner,  Jahrb.  f.  Khiderheilk.  1906,  Bd.  LXIU,  S.  661. 
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Dieses  wäre  angesichts  der  Bedeutung  der  Frage  um  so  bedauer- 
Uoher,  weil  es  Quest')  nicht  gelungen  ist,  gleichartig^  Krankheits- 
erscheinungen auf  dem  Wege  des  Experünentes,  durch  konseciuente 
Verabreichung  einer  kallcarmen  Nahrung,  hervorsurufen. 

Es  handelt  sich  um  die  Untersuchung  der  Oehime  eines 
Paares  Junger  Hunde  des  gleichen  Wurfes,  von  denen  der  eine  bei 
dem  L'bergange  von  der  natürlichen  zur  kunstliidien  Ernährung:  in 
der  10.  Lebenswoche  mit  Krämpfen  erkrankte  und  schließlich  ein- 
ging. Die  Hunde  waren  von  mir  zu  ganzlirh  nndoron  Zwecken  ein- 
gestellt worden,  daher  unterhh'eb  zu  liObzeitcn  der  Tiere  jede  andere 
Untersuchung:,  die  eventiM»ll  geeig^nel  g-ewesen  wäre,  die  Natur  dies»T 
Krämpfe  näher  zu  hesiininien,  vor  allem  die  Festölelhinn;'  der  Werte 
der  elektrischen  Erre^^barkeit  des  peripheren  Nervensyt^tejus.  Erst 
der  Tod  des  Tieres  erweckte  den  Wunsch,  durch  eine  Analyse  zu 
ermitteln,  ob  etwa  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Gehimefei 
des  an  Krämpfen  erkrankten  und  eingegangenen  Tieres,  vor  allem 
in  seinem  Kalkgehalt»  Differenzen  gegenüber  dem  anderen  gesund 
gebliebenen  Tiere  desselben  Wurfes  beständen.  Daher  wurde  dieser 
sogleich  durch  fortgesetxte  Ghloroformnarkose  getötet. 

Die  anatomisch-malu^skopische  Untersuchung  beider  Tiere,  des 
Gehirnes,  der  Brust-  und  Bauchorgaae  ergab  keine  wesentlichen 
pathologischen  Befunde. 

Ehe  ich  zum  Berirbte  über  di«'  cheniische  Analyse  der  Gehirne 
übergehe,  will  ich  noch  das  klinische  X'erhalteii  besprechen.  Beide 
Tiere  entstammten  demselben  Wurfe  und  geborton  einer  unreinen 
Foxlei-rierraniilie  an.  Der  s|)äterhin  an  Krämpfen  erkrankle  Hund  A 
war  bei  der  tJeburt  und  auch  späterhin  etwas  kleiner  als  das  gesund 
gebliebene  Tier  B.  Er  war  dabei  jedoch  anscheinend  gänzlich  gesund, 
agil,  hatte  ein  trockenes  glänzendes  Fell,  trank  ausgezeichnet  an 
der  Brust  der  Mutterhflndin  und  hatte  normal  aussehende  Ent^ 
leerungen.  In  der  9.  Lebenswoche  wurden  die  Tiere,  die  nach  mehr- 
fachen Versicherungen  des  Vorbesitzers  bis  dahin  neben  der  Mutter* 
nahning  angeblich  nichts  anderes  2u  fressen  bekommen  hatten, 
gesund  in  den  Stall  der  Versuchstiere  der  Klinik  eingeliefert  und 
sogleich  auf  Vollmilch  (Kuinnikh)  gesetzt.  Dabei  verlor  das  Tier  A 
schnell  seine  Munterkeit  un<l  Agilität,  es  fraß  schlecht,  liatte  dünn* 
flüssige  Entleernng-en  und  bekam  ein  feuchtes,  struppiges  Fell.  Am 
3.  Tage  stellten  sich  tonische  Krämpfe  der  K.xtremitäten  ein.  die 
Kiefer  waren  kraniplliaft  j^eschlossen.  Schaum  trat  vor  die  Srbnau/e, 
die  Augen  wurden  verdreht.  In  diesem  Zustande  lag  da>  Tier 
stundenlang  aui  Boden.  Bei  (h  in  oft  wiederhidten  Versuche,  sich  auf 
die  Vorderbeine   zu   stützen,   kamen   Mauegebewegungeu  zustande. 

Da  ich  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  daran  dachte,  das  Gehirn 
des  Tieres  zu  analysieren,  vielmehr  bestrebt  war,  das  Tier  fQr  andere 
Versuche  am  Leben  tu  erhalten,  setzte  ich  die  Emfthrung  mit  VoU- 
milch  aus  und  gab  ihm  nur  Haferschleimsuppe.  Dabei  sistierten  die 
Krämpfe  sogleich,  und  das  Tier  erholte  sich  rapid  zur  früheren 
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AI  unterkeit.  Am  4.  Tage  nach  den  Krämpfen  wurde  der  Schleim  zu 
einem  Drittel  mit  Milch  vermischt  und  von  Tag  zu  Tag  die  Milch- 
menge  gesteigert,  so  daß  nach  weiteren  3  Tagen  wieder  VoUmUcli 
verabreieht  wurde.  An  diesem  Tage  brach  das  Tier  plötzlich  wiederum 
sosammen  und  kam  am  Abend  ad  exitum,  ohne  daß  diesmal  Krämpfe 
aufgetreten  wären. 

Nunmehr  wurde  der  Plan  einer  chemischen  Analyse  des  Qehimes 
gefaßt  and  daher  auch  der  als  KontroIItier  ausgezeichnet  geeignete, 
gänzlich  gesund  gebliebene  und  vom  1.  Tage  des  Aufenthaltes  in 
der  Klinik  mit  Vollmilch  weiter  ernährte  andere  Hund  (Ii)  getötet. 

Die  T  nlersuchungen  bezopren  sich  auf  Trockensubstanz,  Stick- 
stoff miti  Kalk  und  wurden  so  vorirenoramen,  wie  es  Quest') 
l^eiegentlich  der  l'ntersui  hung  clei-  üeliirne  von  menschlichen  Föteu, 
gesunden  und  tetaniekranken  Sriu<^liii»i:en  beschrieben  hat:  Die 
Gehirne  wurden  mit  Alkohol  und  Chloroforinalkohol,  schließlich  im 
Soxleth sehen  Ätherapparat  extrahiert  und  bei  öO^  bis  70**  im 
Trockenschrank  bis  zur  Konstanz  getrocluiet.  Der  Stiokstolf  wurde 
nach  Kjeldahl  bestimmt.  Der  Kalk  wurde  durch  Ammon.  oxal.  aus- 
gefällt und  als  CaO  gewogen.  Das  Material  war  knapp,  doch 
konnten  von  allen  Beetimmungen  KontroUanalysen  angestellt  werden, 
die  befriedigend  Qbereinstünmende  Resultate  ergaben. 


Tabelle  L 


Hunil 

gewicht 
des  Ti«re« 

Gewicht  dM 
Gehirnes 

Oewiobt  des 
trookeaen 

1   Ca-Ötthalt  1 

Gehirnes 

N-Qobalt 
dM 

Gehirnes 

A 

!     2442  g 

1 

57-6  g 

6'5»  g 

1 

(H)0e79g 

007674  g 

B 

48ö0g 

58  9  g 

6  07  g 

1    0-0097  g 

007037  g 

Tabelle  IL 


1  Hund 

1 

j  o'.'Tro.k.n- 
1     Sul'stfiiiy.  lies» 
j  Gehirnes» 

1          Ca  der 
.  TrockensabBtans 

1 

Trockensttbgtans 

Ca 

1 

A 
B 

9-72 

;  0125S 

1 

Ü15UÖ 
'  1 

13-64 

1  1291 

109-0 
80-8 

Trotzdem  also  das  ( jcsainlgewicht  des  Tieres  Ii  fast  das 
Doppelte  des  von  A  beträgt,  difTeriereu  die  Werte  des  frisclien 
und  des  getrockneten  Hirnes  beider  Hunde  kaum  merklich.  Dagegen 
zeigt  der  Kalkgehalt  des  Gehirnes  A  ein  Minus  von  zirka  28%. 
Quest*)  hat  bei  seinen  Analysen  von  Säuglingsgehirnon  wegen  ihres 
konstant  gleichen  Sttekstoffgehaltes  den  Quotienten  N:Ca  als  Maß- 
stab gewählt.  Auch  in  den  vorliegenden  Analysen  wurde  ein  gleiches 

1)  Quest.  Jahrb.  f.  Kindertieilk.  Bd.  LXI,  S.  114. 
>)  Quest  1.  c. 

32* 
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Verhalten  des  Stickstoffgehaltes  «ifBfunden.  Daher  wurde  auch  von 
mii'  der  Quotient  NiCi  bcrerhiiet,  und  es  zeigte  sich  eine  V^er- 
schiebung-  /u  Ungunsten  des  Krampfhundes  (A). 

Ist  auch  die  Natur  der  Krämpfe  dieses  Tieres  nicht  festgestellt 
worden,  so  sei  doch  hingewiesen  auf  die  prompte  Reaktion  des 
Krampf zustandes  auf  die  Einleitung  der  Hungerdiät  (Haferschleim), 
wie  sie  stets  in  gleicher  Weise  bei  den  spasmopbiien  Zustanden 
der  Säuglinge  beobachtet  werden  kann. 

Ohne  Anspruch  auf  die  Beweiskraft  der  vorgelegten  Daten  und 
Zalilen  m  legen,  k&an  unter  diesen  Umständen  das  Ei^bnis  meiner 
Untersuchung  doch  wohl  als  ein  neues  Glied  in  der  Kette  deijenigen 
(lesichtspunfcte  angesehen  werden,  welche  dafür  sprechen,  daß  die 
Tetanie  (spasmophile  Diathese)  der  Säuglinge  der  Ausdruck  einer 
Störung  im  Kalkstoffwechsel  darstellt,  die  zur  Verarmung  und  nicht 
zur  Anreicherung  des  Körpers  an  Kalksalzen  fuhrt. 

Angesichts  des  Umstandes,  daß  tauest  zu  seinen  Unter- 
suchungen durch  Experimente  italienischer  Autoren  (Sabbatani, 
Kegoii)  veranlalit  wurde,  sei  hier  noch  ergänzend  referiert,  daß 
auch  neuerdings  von  Silvestri*)  gleiche  Befunde  erhoben  wurden, 
nach  denen  „bei  den  verschiedenen  KraiH[>lzusiaiuleii,  nanienilich 
im  kindlichen  Alter  und  während  der  Geburt^  ein  Mangel  an  Kalk- 
salzen im  Zentralnervensystem  bestehe,  der  die  Disposition  zu 
Krämpfen  erklärt." 


Schule. 

Oebbecke.  Die  Wär/unffen  und  Messunii  m  in  dm  Volksschulen  zu 
Breslau  im  Jahre  lOOfi.    (Januar  bis  März.)    (Zeitschr.  f.  Schul- 

gesundheitspfle^e  1906,  Hd.  XIX,  S.  nS?). 

Messungen  und  Wiblingen  an  ü(>.U(X>  Schülern  und  Schrderinncii 
in  Semestergruppen.  Für  die  Statistik  wurden  nur  die  Kim  Km*  mit 
Normalalter  Ix-rücksichtigl,  d.  h.  Kinder,  die  mit  6  Jahren  in  tlie 
Lernanfängerklasse  traten  und  dann  regelmäßig  versetzt  wurden. 
Die  bei  diesem  Verfahren  ei  hailenen  Werte  weichen  nicht  unwesenl- 
lieh  von  den  bekannten  Tabellen  ab  und  daher  seien  die  Durch- 
schnittszahlen hier  reproduziert: 


^  ^ 

J    n   Ii    r  e 

1 

C  z  ' 

11 

a>  -  t-  1 

G 

9 

10 

lO'/s 

bis 

1 

0  -  *  ( 

1 

kg  1 

lü-57 

2ü  15 

t 

•20  tkii  22-32 

23-5fi 

24-48 

25'{S8 

2G-72 

2311 

28-83 

32-48 

1  Knaben 

kg  1 

19-16 

19-86 

21-27 

21-91 

23*27 

24-18 

25-64 

26-50 

28-19 

29-20 

33-72 

Mädchen 

cm 

III 

116 

118 

1  '»•> 

124 

127 

128 

131 

133 

139 

Kiiat)f'n 

cm 

m 

in 

115 

117 

121 

122 

125 

127 

131 

133 

140 

Mädchen 

R  Weigert  (Breslau). 


1)  Silvestri,  Kalkgehalt  dos  X  rvpns«.stems  boi  Ekhimpsie  und 
Tetanie.  Gazz.  d.  ospidali  Nr.  U6i  referiert  Deutsche  Med.  Wocheuschr.  1906, 
Bd.  II,  S.  1428.  Die  Arbeit  war  mir  bisher  im  Orighial  nicht  zugänglich. 
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O.  Godtfring.  Die  imjclmche  Beeinfinssuv!  -stotternder  Kleider. 
(Zeitschr.  f.  Srhul-osundh.  1906,  Bd.  XIX,  S.  317.) 

Verf.  plädiert  dufür,  daß  der  Lehrer  dem  stotternden  Schüler 
eiitgegenkomnie  durch  eine  Modulation  unserer  harten,  straffen 
Schulsprache  in  die  lan^^same,  ruhig^o  und  mühelose  Sprechweise,  die 
vom  Stotterer  selbst  verlangt  werde.  So  wurde  der  Lehrer  den 
Schüler  weniger  abschrecken,  ihn  gleichzeitig  als  Vorbild  suggestiv 
g1ln8%  beeiiifliissen  und  2ur  Anwendung  dieser  ihm  dienlichen  Art 
des  Sprechens  nnbemerkt  anleiten.  R  Weigert  (Breslau). 

J.  Deutsch,  (leyen  Vh^  rhürdmuf  reif  ender  Mädchen  äurcJi  die 
Schule.  (Zeitschr.  f.  Üesuudh.  1906,  Bd.  XLX,  S.  485.) 

Der  gut  gremeinte,  kleine  Aufsatz  schießt  weit  über  das  Ziel 
und  bedenkt  gar  nicht  die  Unmöglichkeit  der  Durchführung  der 
erhobenen  Forderungen:  „Abminderung  des  Lehrstoffes  und  der 
Unterrichtszeit  für  reifende  Mädchen**,  angesichts  der  Verschieden- 
artigkeit  der  Zeit  des  ersten  Eintretens  und  des  Verlaufes  jeder 
einzelnen  Menstruation  bei  den  verschiedenen  Individuen,  Volks- 
Massen  (Stadt-  und  Landbevölkerung  etc.),  RaaseneigentQmlich- 
keiten  etc.  etc.  R.  Weigert  (Breslau). 

S.  Rosenield.  Sehulhe^^uch^tdaner  und  Morbidität.  (Zeitschr.  f. 
Schulgesundh.  1906,  Bd.  XIX,  S.  472.) 

Die  statistischen  Erhebungen  des  Verf.  ergaben,  daß  in  Jeder 
Klasse  in  jeder  Jahreszeit  die  MSdchen  mehr  Schultage  als  die 
Knaben  versäumen.  Während  die  durch  Infektionskrankheiten  hervor- 
gerufenen Schulversäumnisse  von  Klasse  zu  Klasse  abnehmen, 
nehmen  im  Gegenteil  die  anderen  Krankheiten  von  Klasse  zu  Klasse 
zu  und  ebenso  die  Zahl  der  unentschuldigten  Schulversäumnisse. 
Verf.  schließt  daher,  daß  eine  Anpassung  des  kindlichen  Organismus 
an  die  Schädlichkeit  der  Schule  nicht  erfolo-e,  dat»  diese  im  üegeu' 
teil  einen  von  ,Tahr  zu  Jnhr  steiprenden  iiiis'ünsti'ren  lOinfluß  auf  die 
Kinder  ausübe.  Als  schuldige  Faktoren  venmitet  \'erf.  mangelhafte 
Sauerstoff-  und  überreichliche  Kohlensaurezufuhr. 

H.  Weigert  (Breslau). 

A.  Fraenkel.  'rnhen\i(lose  und  Schule.  (Zeitschr.  f.  Schulgesundh. 
1906,  Bd.  XLX,  S.  389.) 

Verf.  führt  interessantes  statistisches  Material  an,  demzufolge 
in  den  letzten  27  Jahren  bekanntlich  ein  Rückgang  der  Sterblichkeit 
an  Tuberkulose  zu  verzeichnen  ist.  An  diesem  Rückgänge  sind  jedoch 
die  jflngeren  Altersklassen  bis  zum  25.  Leben^ahre  —  insbesondere 
die  des  schulplliehtigen  Alters  nicht  beteiligt.  Verf.  fordert  daher 
die  Ausdehnung  der  sozialen  Fürsorge,  insbesondere  der  Kranken- 
kassengesetzgebung auf  die  Familien,  die  Errichtung  von  Heilstätten 
fiir  Kinder  und  den  Ausschluß  von  Lehrern  und  Schülern  mit  olToner 
Tuberkulose  vom  Schulbetrieb.  R.  Weigert  (Breslau). 

E.  Kramer.  Ergebnisse  der  durch  die  ganze  Schtthett  fortgesetzten 
augenärztlichen  Beohcuihtung  eines  Klassenjahrganges  des  Gymna' 
siums  in  CoHbus.  (Zeitschr.  f.  Schulgesundh.  19()6,  Bd.  XIX,  S.  3(fö.) 
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Verf.  konstatierlo  an  seinem  Material  eine  Zunuhaie  der  IVn/ont- 
zahlon  der  Kurzsichtigen  von  ü  auf  40«/n  im  Laufe  der  Gymnasial- 
zeit (St'xta  bis  Oberprima);  die  Sehschärfe  wurde  durch  die  Kurz- 
sichtigkeit nicht  ungünstig  beeinflußt.        R.  Weigert  (Breslau). 

Loth.  Die  Stellung  des  Arztes  hei  der  Üher/ührung  der  Kinder 
aus  der  VtyUcssehule  in  die  Hil/ssehule.  (Zeitscbr.  f.  Schulgesuodb, 
1906,  Bd.  XIX,  S.  605.) 

J.  MoieB,  Schularzt  und  Füreorgeerziehung.  (Ebenda,  S.  669.) 

Loth  warDt  vor  der  Überweisung  geistig  zurQckgebliebener 
Kinder  an  Hilfsschulen;  es  werde  ihnen  damit  ein  sie  das  ganze 
Leben  schädigender  Makel  aufgedrückt,  während  sie  dort  noch  eine 

relativ  n^nnstige  geistige  Entwicklung  nehnun  k5nnten.  Moses 
empfieblt  die  Beobachtung  der  sogenannten  Fürsorgezuglinge.  Ihre 
ärztliche  Beurteilung  und  Behandlung  würde  eine  rechtzeitige  Fest- 
stellung geistig  Minderwertiger  und  damit  deren  rborweisiinpr  an 
die  geeigneten  Anstalten  ermöglichen.       K.  Weigert  (Breslau). 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

van  Huellen.  Zur  Behandlumj  di  r  Tuberkulose  mit  Auf i tuberkulös 
serum  Marmorek.  (D.  Z.  f.  klin.  Chir.,  84.  Bd^  S.  1.) 

Beschreibung  der  nrn  h  den  Erfahrungen  des  X'erf.  im  ganzen 
unbedeulondon  odnr  doch  ungerahrlirhon  Nchonwirkungen,  der  Art 
der  Applikation  und  dor  erzielten  Hrsiiltjitc  von  43  FällfMi.  B»'i 
7  weiteren  mußte  vv^ijun  der  Nebenwirkungen  die  Behandlung  auf- 
gegeben werden.  Von  tlen  \?)  l'iillen  waren  21  Fisteln,  von  denen  7 
völlig  heilten,  7  erliebliche  Besserung  oder  Heilung  mit  späterem 
Rezidiv  darboten,  7  ungeheilt  blieben.  Bei  4  Fällen  tuberkulöser 
DrQsenschwellung  war  der  Erfolg  bei  1=0,  bei  B  bestand  er  in 
einer  wesentlichen  Verkleinerung,  ohne  daß  man  wegen  der  Kflrze 
der  Zeit  seit  der  Entlassung  von  definitiver  Heilung  sprechen  kann. 
Ein  Urteil  über  die  Beeinflussung  der  7  tuberkulösen  Gelenksaffektionen 
vermag  Verf.  noch  nicht  abzugeben,  doch  scheint  ein  Erfolg  bisher 
nicht  zu  konstatieren,  vielleicht  ist  dazu  eine  größere  Zahl  von  In* 
jektionen,  als  bisher  meist  angewendet,  notwendig.  Bei  tuberkulöser 
Peritonitis  kann  der  schließlich  günstige  Heilungserfolg  jedenfalls 
dejn  Serum  nicht  sicher  zugeschoben  worden.  Von  l'  tuberkulnsen 
Abszessen  ist  ein  ^roflor  nicht,  ein  kleiner  aber  gebellt.  Besonders 
bei  Kindern  und  in  den  Anfangsstadien  scheinen  die  Kesullate  nach 
Ansicht  des  Verf.  ermutigend.  Schiller  (Karlsruhe). 

Wenner.  Die  Diphtherie  auf  der  chiruryischen  Abteiluntf  des  Kantons- 
epitales  St.  Gallen  von  1881  bis  Ende  1905.  (D.  Z.  f.  klin.  Cbir., 
84.  Bd.,  S.  234.) 

Aus  der  Bearbeitung  eines  Materiales  von  404  F&Uen  der 

Vorserumperiode  bis  Oktober  1894  und  von  399  F&llen  der  Serum- 
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Periode  koiiiint  Verf.  zu  folg-enden  Eiulergebiiissen:  1.  Sinken  des 
Mortalität s|)rozentes  bei  operiert ei»  Uiphtheriefällen  von  5H'4  auf 
24*3.  2.  In  der  X  orseriiniperiode  war  die  häußgste  durch  Sektion 
festgestellte  TodesiU'sache  Brunchialdiphtherie,  in  der  Serumzeit 
Bronehoimeamoiiie.  3.  Bei  den  In  den  ersten  2  Krankheitstagen  in- 
jizierten F&Uen  ist  nie  Bronchialdiphtherie  aufgetreten.  4.  Bei  sp&terer 
Injektion  kann  trotzdem  Broncliialdiphtherie  auftreten,  aber  nur  in 
den  Jahren  mit  l)dsartigem  Charakter  der  Eipidemie.  5.  In  der 
Serumzeit  kamen  mehr  Fälle  in  den  ersten  Krankheitstagen  sur 
Spitalsbehandlung  als  vorher.  6.  Die  aktive  Immunisierung  scheint 
am  4.  oder  5.  Tage  einzusetzen.  7.  Auch  bei  Komplikation  mit  Masern 
ist  die  Diphtheriesterblichkeit  von  Ö3'3  auf  2570  gesunken. 

Sr hiller  (l^arlsrnhe). 
L.  Kehn.  Die   Tht/musdenose  u)ul  der  Thymudtod.  (Arch.  f.  kliu. 
Chir.,  80.  Bd.,  S."  468.) 

5  selbstbeobachteto  und  eine  Anzahl  vun  36  Fällender  liiteratur, 
in  denen  ein  Atmungshindernis  seitens  der  Thymus  durch  Operation 
oder  Sektion  festgestellt  worden  ist,  bilden  die  Unterlage  der  inter- 
essanten Studie.  Verf.  stellt  fest,  daß  eine  große,  hyperplastische 
Thymus  einen  Druck  auf  Luftwege,  seltener  Herz  und  Qefftße  im 
mediasUnalen  Räume  ausüben  kann. 

Das  KrankheitsbOd  der  Traehegbronchostenosis  thymica  seigt 
nach  dem  Grade  der  Stenose  Verschiedenheiten.  „Es  gibt  Ubergftnge 
vom  leichten  Einsinken  des  Jugultim,  vom  scheinbar  unschuldigen 
Säuglingsstridor  zu  gefahrdrohenden  Dyspnoeanfällen,  vom  langsamen 
suffokatorischen  Exitus  zu  blitzähnlichem  Tode  infolge  totaler  Kom- 
pression der  Luftwege.''  Die  Stenose  kann  allmählich  oder  plötzlich 
f»o»nprkl)ar  werden,  spontan  heilen,  ahfr  auch  im  erstfMi  Anlallo  zum 
Tüüe  rühren.  Es  gibt  ein  familiäres  Vorkommen  der  Erkrank un«r. 
l>ie  sofortige  Indikation  zur  Operation  ist  ♦rt'freben,  wenn  Erstirkun*is- 
anfälle  eintreten.  Die  Operation  hat  entweder  in  der  Vemaiiuiig  der 
Drüse  mit  ihrer  Kapsel  oder  in  partieller  Enukleation  der  Drüse  aus 
der  Kapsel  zu  bestehen.  Die  bisherigen  Thymusoperationen  waren 
von  bestem  Erfolge  begleitet  und  relativ  einfache,  ungefährliche  und 
technisch  leicht  ausführbare  EingrifTe,  zu  denen  Narkose  weder  er- 
wünscht noch  erforderlich  ist.  Wegen  der  anatomischen  und  topo- 
graphischen Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Schiller  ( Ka  rl  sr  uhe). 
Payr.    Transplantation  von  Schilddräsengetcebe  in  die  Mlh;  eX' 
perimenfelle  und  klinische  Beiträfje.  (Bemerkuncjen  äher  Organ" 
tran^planfationen  iihet'hanpt.)  (Arch.  f  klin.  Thir..  S.  7H().) 

FNpprniHMitelle  T^ntersuchungen  an  Hunden,  Kat/.en,  Kaninchen 
und  Meeixiiiwt'incheu  ergaben,  daü  die  Milz  infolire  ihrei-  piireu- 
artigen  Blut  Zirkulationsverhältnisse  ein  ausgezeichnetes  Aulnahms- 
organ  für  iransplantierte  Organe  darstellt,  die  nur  zum  geringen 
Teile  zentraler  Nekrose  anheimfallen  und  lebhaftere  Regenerations- 
vorgänge zeigen  als  sonst.  Die  Blutungsgefahr  bei  Anlegung  der 
Tasche  in  der  Milz  Ist  nicht  so  groß,  weil  das  implantierte  Organ- 
stfick  als  Tampon  dient.  Es  gelang  mit  dieser  Transplantationsmethode 
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empfindliche  Tiere  hie  300  Tage  ohne  Ausfallserscheiniuigeo  am 
Leben  zu  ci-h alten.  Diese  experimentellen  Erfahrungen  fQhrten  Verf. 
dazu,  bei  einem  öjährigen  total  verblödeten  Kinde  mit  schwerem 
infantilen  Myxödem,  das  3V2  Jahr  vergeblich  mit  Schilddrüsen- 
fütterunp:  hphandelt  war,  ein  f^rofips^  Stuck  gesunden  Schilddrusen- 
gewehes,  das  er  von  der  Mutter  Irisch  entnahm,  in  die  Milz  zu  \  er- 
ptlanzen.  Der  bisheritre  Erfolg  ist  sowohl  in  somatischer,  wie  das 
bedeutende  Längenwaciisuini  beweist,  als  in  intellektiipller  Hin>i  Iii 
sehr  befriedigend.  Indiziert  erscheint  das  Verfahren  hei  angeborenen 
oder  erworbenen  Zusländeu  von  Athyreoisit»  oder  mangelhafter  Schild- 
druseufunktioD.  Das  Studium  der  an  zahlreichen  interessanten  Einzel- 
heiten durch  viele  Abbildungen  illustrierten  Arbeit  ist  reeht  zu 
empfehlen.  Schiller  (Karlsruhe). 

Läwen.  Über  die  äußeren  Fisteln  bei  angehorener  Alresia  ani  s.  recü 

und  über  die  Dar.^fcllung  des  kongenital  rerschlos^tenen  Rektiuns  im 
Hantfjenhilde.  (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  48  Bi,  S.  444.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  der  Beobachtung:en  an  seinem  Falle 
und  des  Studiums  der  Tiiteratur  zu  dem  Schlüsse,  daß  di<*  äuCeren 
Fisteln  hei  Atresia  ani  rongeuita  entge<:en  der  Anschauung  Siii  das 
nicht  auf  PerforatiDii  unter  dem  Drucke  des  Meconiunis  heriilien, 
sondern  ebenso  wie  die  Kommunikationen  des  Hektuiris  mit  Hlase, 
Harnröhre  oder  Vagina  als  Hemmungsmißbildungen  hei  der  Kntwick- 
lungr  des  Dammes  anzusehen  sind.  Die  iJai  sielkui^  des  Kektum- 
blindsackes  im  Röntgenbilde  erfolgt  am  besten  mittels  Eingiefiung 
einer  Wismutdlemulslon  durch  einen  dfinnen  durch  die  Fistelöffnung 
eingeführten  Nölatonkatheter.  Schiller  (Karlsruhe). 

BühlmaniL  Uber  die  operative  Behandlung  voii  Inguindlkemien  bei 

Kindern,  (Z.  f.  klin.  Chir.,  83.  Bd.,  S  324.) 

Bericht  über  144  Herniotomien  Prof.  Tavels  an  117  Kindern» 
darunter  1(>  Mädchen.  Von  den  operierten  Kindern  waren  weniger 
als  V2  Jahr  alt  4S,  von  '/g  bis  1  Jahr  10,  1  bis  2  Jahr  23,  2  bis 
ö  Jahr  10,  5  bis  14  Jahre  20. 

8mal  wurde  Inkarzeration  beohachlet.  Tmal  war  der  Proc. 
vermiformis  Jiruchsackinhall.  davon  Inial  links.  Kr  wurde  Ümal 
reseziert.  Ovarium  und  Tube  lag  4mal  im  Bruchsack,  Imal  doppel- 
seilig. Nur  1  Rezidiv  wurde  beobachtet  und  wieder  operiert.  Von 
den  117  Kindern  sind  8  gestorben,  aber  nur  1  an  den  Folgen  der 
Operation.  5mal  Wundinfektion. 

Verf.  empfiehlt  die  möglichst  frühzeitige  Operation  der  Kinder- 
hernien.  Schiller  (Karlsruhe). 

Colmers.  Die  Knferokysfome  und  ihre  chirttrgiBche  Bedeutung.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.,  79,  Bd.,  S.  1  r,2.) 

Die  Beobachtung  eines  Falles  von  Enterokystom  veranlagte  die 
Studie.  Die  Enterokystome  entwickeln  sich  aus  dem  Merkeischen 
Divertikel:  sie  sit'/en  in  dei-  Nahelgegenil  <ler  inneren  Hauchwand, 
im  Mesenterium  oder  subserös  oder  submukös  im  Bereiche  des 
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Jejunum  und  Ileum.  Die  Wand  kann  stark  dpsrenorioron.  so  daß  die 
Entstphiins:  aus  l>nrni  mikroskopiscli  oft  nicht  mehr  nnfh\v«>isbar 
is't.  Von  den  85  Kaileii  der  Literatur  bütrafen  20  Kinder.  Kinn-  dieser 
Flille  l)ildete  ein  (leburtsiiiadet  iiis  und  zwanjr  zur  Embryntoiine,  IT) 
gelanirten  zunUli|,^  bei  der  Sektion  zur  Kenntnis,  19  bedurften  chirnr- 
gi^cluM-  Hilfe.  S  von  diesen  starben  ohne  Operation,  von  11  Operierten 
starben  4.  Die  chirurgische  Bedeutung  des  Enterokystoms  besteht 
durin,  daß  es  gelegentlich  unter  dem  Bilde  des  DeoSy  der  Invag;!- 
nation  oder  des  Ascites  zu  sofortig^em  Einschreiten  zwingt. 

Schiller  (Karlsruhe). 

Stieda.  Die  angehon  nen  Fisteln  der  Unterlippe  und  ihre  Entstehung. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.,  79.  Bd^  S.  293.) 

Grfindliehe  anatomisch-embryologlsche  Studie  im  Ansdiluß  an 
eine  eigene  Beobachtung.  Die  Unteriippenflsteln  sind  keine  Hemmnngs- 
mtßbildungen,  sondern  entstehen  durch  exzessives  Wachstum,  durch 
Verschluß  zweier  im  Embryonalleben  auftretenden  Furchen  der  Unter- 
lippe zu  einem  Kanal.  Schiller  (Karlsruhe). 


Berichte. 

Hünchener  (lesellBcliaft  für  Kinderheilkunde. 

Sitzung  vom  2ü.  Oktober  rjUO. 

1.  Vor  der  Tajresordnunir  demonstriert  Xadoleczny  (a.  G.)  einen 
Fall  von  Gumma  des  linken  Aryknorpels  bei  einem  lljährigeu 
MUehen. 

Pat  hatte  vor  11  W^ochen  leichte  stechende  Schmerzen  im  linken  Ohr, 
wurde  dann  vor  3  Wochen  heiser  und  kam,  da  die  irewöhnlichen  Mittel 
gegen  Larjogitis  zu  keiner  Besserung  führten,  tu  spezialärztliche  Behatid- 
liiDj^.  Es  fand  sich  eine  uDgefShr  klrsehkemgrofie  GeschwaUt  mit  gelblich» 
roter,  teilweise  ulzerierter  Oberfläche,  die  sich  bei  der  Phonation  mitbewegt 
und  den  linken  Arvkncrp»'!  zu  enthalten  scheint.  Außerdem  ♦  ine  mandel- 
grutte  Druse  an  der  linken  Kehlkopfseite.  Sonst  keine  Krankiieitserschei- 
nungen.  Die  reehte  Kehlkopfhälfte  ohne  besonderen  Befund,  das  Unke  Stimm* 
band  durch  die  Gescliw  iilst  verdeckt. 

I )ifTerential(iifii5^nose:  Tumor  odf»r  Giiiniua,  in  Anbetracht  einer  kürz- 
lich überstandeneu  Keratitis  parenchyra.  wird  letzteres  angeuuutmeu. 

Diskassion:  Uffenheimer  fragt  an,  ob  Nadolecznj  d«i  tuber- 
kulösen Tumor,  wie  ilin  Askaiui/. y  n  a.  bescluieben  haben,  mit  in  den 

Bereicli  seiner  DifTerentialdia^-nose  ^^c/oi^en  hat. 

Nadoleczny  glaubt  wegen  der  Keratitib  an  einen  luetisciiea  l'r- 
spnmg  des  Tumors.  (Auf  .Anfrage  Uffenbeimers.)  Die  spezifische  Theri^tie 
wird  erst  ir  wenigen  Tagen  versucht»  so  daß  über  iliren  Erfolg  noch 
nichts  zu  sagen  ist. 

2.  Uffenheimer:  „Bericht  über  den  Kongreß  für  Kinder- 
forschung und  Jui^eiidfürsorge  in  l^erlin  (1.  bis  4.  Oktober  1906).*' 

Siehe  Referat  in  diesrr  >foriats<chrift  S.  443. 

3.  Oppenheimer:  .  K  iinen  wir  bei  der  künstlichen  Kr- 
Dftfarung      sunder  Säu^lmj^^e  auf  Mehl  und  Schleim  verzichten?" 

In  einem  kurzen  Resümee  aus  der  neuesten  Literatur  zeigt  der  Vor- 
traß-endf.  daß  nnli>  zu  j-'der  Autor  eine  andere  Metliode  für  dW'  kfaistlirhe 
SäugUii^äemähruug  anwendet.  Oppen  heim  er  rügt,  daü  auf  diej«em  Ge- 
biete me  verschiedensten  Verordnungen  gegeben  würden,  ohne  daß  dem 
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Leser  ?enau  mitgeteilt  wflrde,  auf  Gmnd  welcher  und  wie  vieler  prak- 
tischer ISrfalirungen  der  Alltor  soiiip  Methode  aufjLrebaut  }ial)e. 

Mit.  Nachdruck  wondet  sich  der  Vortragondo  ^:o}ron  die  Darreichung" 
von  Mehl  und  Schleim  iii  den  ersten  4  Lebensuiouaten,  wie  sie  besonders 
Pinkelstein  empfiehlt.  Oppenheimer  fahrt  aus,  daß  gerade  diese  b^m 
Münchenrr  Proletariat  al!L''emein  übliche  Art  der  Sauirlinir'^ernahrunq;  cre- 
eignet  sei,  in  den  ersten  J^ebensmonaten  schwere  iScliädijrunrren  zu  verur- 
sachen. Zum  Beweis  demonstriert  der  Vortragende  in  einer  Tabelle  die 
Aufnahmsgewichte  sämtlicher  Kinder  unter  4  Monaten,  die  während  der 
\Vint»Mhall)jahre  1904,  ]lK)r>  und  1906  in  sein  Ambulatorium  gebracht  worden 
waren.  Es  zeigt  sich,  daß,  speziell  in  den  ersten  8  Lebenswochen,  die  Ge- 
wichte derjenigen  Kinder,  die  vor  der  Aufnahme  Mehl  oder  Schleim  erhalten 
hatten,  niedriger  waren,  als  die  Gewichte  der  nur  mit  Milch  ernährten 
Kinder.  Außerdem  war  der  gesamte  Eniiihntr'jrszustand  hei  den  mir  NTt  lil 
oder  Schleim  ernälirten  Kindern  ungünstiger  als  bei  den  anderen.  Den 
schlagendsten  Beweis  zuungunsten  der  Mehldarreichung  erblickt  ab^  der 
Vortragende  in  der  Tatsache,  daß  von  34  im  Winter  liH)6  verstortienen 
Kindtnn  unter  4  Monaten  2(»,  d.  i.  76'Vo,  mit  Mehl  oder  Sclileim  ernährt 
worden  waren,  ehe  sie  in  Behandlung  gekommen  waren. 

Diese  persSnUchen  Beobachtungen  im  Verein  mit  den  ebenfalls  h5dist 
ungünstigen  Erfahrungen,  über  die  Spfther  aus  dem  hiesigen  Ambulatorium 
der  Säuglingsmilchküche  berichtet,  veranlassen  den  Redner,  zu  beantragen, 
man  möge  von  der  Darreichung  von  Mehi  oder  Schleim  au  ge- 
sunde  Kinder  unter  4  Monaten  zun&chst  volist&ndig  abstehen. 

Oppen  heimer  führt  aus,  die  proletarische  Mutter,  und  um  die&e 
handelt  es  sich  doch  in  erster  Linie,  sei  zum  \Taßhaltrn  schwirr  zu  be- 
wegen; wenn  der  Arzt  überhaupt  Schleim  oder  Mehl  verordne,  so  würde 
sie  erfahrungsgemäß  viel  zu  große  Mengen  geben  und  damit  ihr  Rind 
schwer  schädigen.  Ans  «  r/ieherischen  Gründen  fordert  der  Redner  des- 
halb in  bezug  auf  .Mehl  und  Schleimverordnnng  für  junge  Kinder  voll- 
kommene Abstinenz  —  diese  sei  weit  leicliter  durchzuführen  als  Tempereuz. 
Er  stellt  folgende  These  auf:  ^Die  Vervrendung  einer  sehr  verdQnnten 
Schleimmischung  als  Zusatzflüssigkeit  zur  Milch  dürfte  auch  in  den  ersten 
Lebenswoehon  dem  Säut^^lintr  keinen  Schaden  brin«ren.  In  Anbetracht  dt  - 
Umstanden,  dali  die  proletarischen  Mütter,  wenigstens  hier  in  München,  in 
dieser  Beziehnng  leicht  Mißbrauch  treiben,  empfiehlt  es  sich  jedoch,  von 
der  Darreichung:  von  Mehl  odor  Schleim  an  tfesunde  Kinder  ganz  äbstt* 
sehen,  weni^cns  während  der  erst*'n  4  Lcljcnsinonatc. 

Im  zweiten  Teile  seines  VorLrajj^us  gibt  Oppenlieiuier  einen  tber- 
bliek  Ober  die  in  seinem  Ambulatorium  im  Winter  1906  bei  212  kranken 
Säuji^linirf'n  erzielten  Restiltnte :  Die  Mortalität  betrug  16  o%.  57"  ,i  allpr  ver- 
storbenen Kinder  waren  kürzer  als  10  Tage,  43%  länger  als  10  Tage  in  Be- 
handlung gestamlen. 

Um  die  Ernuhrung^resultate  klar  zu  legen,  waren  für  sämtliche 
Kinder,  dir  länu-*>r  als  .'io  Tair"  in  Hcohachtung  blieben,  Kurven  angelegt 
worden,  die  der  Vortragende  demunslriert. 

Die  tägliche  Zuname  betrug  durchschnittlich  im  ersten  Lebensmonat 
S8g,  im  zweiten  Monat  23  <:  und  im  dritten  Monat  1*J  g.  Die  Ernährung  be- 
stand  aussclilirljü  h  ;uis  mit  Wasser  vordiinntci'  Milch  nder  ans  nnv^rdürniter 
Milch.  Nur  5  unter  OU  Kindern  hatten  lür  kurze  ^eit  entfettete  Milch  mit 
Mehl  erhalten  —  ein  anderes  Prilparat  irgendwelcher  Art  war  Oberhaupt 
nicht  angewandt  worden. 

Zum  Schluß  fülirt  Oppen  heim  er  aus,  daß  e«?  in  hohnin  Grade 
wünschenswert  sei,  daü  die  Arzte  zunächst  einmal  in  hezug  auf  die  kOnst- 
Udie  Ernährung  gesunder  Kinder  zu  einer  Einigung  kommen  wOrden.  Erst, 
wenn  in  Ärztekreisen  rbereinstimmung  herrschen  würde,  ließ  sich  die 
iKMicrdinirs  beabsichtigte  Popularisierung  der  Säuglingshygiene  erfolgreidi 
durchführen. 

Um  die  OQte  der  einzelnen  Methoden  gegen  einander  abzuwägen,  sei 

esunli(  (liiiL;t  <  iTorderlich,  ein  genüy:end  großesVergleichsmaterial  zu  sammeln. 
Uesuude  Kinder  bekommt  der  Arzt  selten  zur  Beobachtung»  deshalb  sdüägi 
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Oppen  Ii  eiraer  vor,  diejenigen  hiesigen  Ärzte,  die  ambulatorische  Tätigkeit 
susflben,  sollten  erkrankte  lOnder  nach  deren  Oenesunfr  mSgrIicbst  lange 

unter  Kontrolle  zu  halten  suchen  und  an  ihnen  die  Erfolge  ihrer  Ernährungs- 
weise prüfen.  Wenn  von  einem  bestimmt»'?!  Tprmin  ab  dieser  Modus  geübt  und 
auf  alte  ambulanten  Patienten  unier  4  .Monaten  ausgedehnt  werden  würde, 
so  llefie  sich  nach  der  Ansicht  des  Redners  in  kurzer  Zeit  ein  brauchbares 
Verirleiclismalerial  siunmeln.  Für  wesentlich  einfacher  und  doshalb  für  sehr 
wünschenswert  würde  er  es  halten,  wenn  jeder  Kinderarzt  ( lelesrenheit  be- 
käme, an  den  Pflegliugeti  einer  Krippe  seine  Eraähruugswei:$e  anzu- 
wenden. Das  Materiid  sei  in  den  verschiedenen  Krippen  so  siemlicb  das 
jrleiilie;  eine  Verglelchung  der  ::'  Wonnenen  Resultate  konnte  deshalb 
wesi-nilich  beitr;igen  zur  UVsttni^  der  wichtigen  Frage:  |,Welch6ji  ist  die  beöte 
künstliche  bäugiingsernährungV" 

Diskussion;  Seite  bestfttigt,  daß  wirklich  in  Mttncben  die  Mehl- 
nährschäden in  sehr  großer  Anzahl  vorkommen  und  fragt  die  Herren 
Ibrahim  und  Pfaundler,  ob  in  ihren  früheren  Wirkungskreisen  ähnliche 
Verhältnisse  sich  fanden. 

Ibrahim  (a.  O.)  hat  in  Heidelberg  keine  so  schweren  MetünSbr* 
schaden  gesehen,  wie  sie  in  MOnchen  alltäglich  sind.  Er  hat  häufig  nach 
Ablauf  der  ersten  3  Monate  Mehl  als  Ziisnt/  zur  Milch  gegeben,  i^laubt 
aber,  daß  man  innerhalb  der  ersten  3  Lebensmouate  dies  nach  Möglichkeit 
vermeiden  soll.  Vielleicht  ist  Oppenheim ers  Erfolg  mit  VoUmilch  darauf 
znrQeksufClhren,  daß  die  Kinder  durch  Mehl  verdorben  waren,  und  daß  bei 
ihnen  nun  eine  gegensätzliche  Nahrung  größeren  Erfolg  zeigen  konnte,  als 
dies  bei  normalen  Kindern  möglich  gewesen  wäre. 

Pfau  Udler;  Der  Herr  Vortragende  will  seine  Ernährungerfolge  zum 
Teil  mit  „Vollmilch*^  erzielt  haben.  Ich  möchte  zun&ehst  anfragen,  ob  er  sich 

davon  überzpucrt  bat,  daß  an  die  betrc^ffendon  Sruiß:1in£!:f^'  taf  sächlich  Voll- 
milch verabreicht  w^urde.  Nach  den  von  mir  an  der  Miincliener  Marktmilch 
gemachten  Erfahrungen  möchte  ich  es  anderenfalls  für  mindestens  möglich 
erachten,  daß  ein  Üutteil  des  Verdienstes  an  den  schönen  Erfolgen  des 
Herrn  Vortragenden  auf  jene  Produzenten  oder  Händler  entfällt,  welche  für 
eine  entsprechende  Verdünnung  der  Milch  mit  Wasser  schon  vor  dem  Au- 
kaufe  Sorge  getragen  haben. 

Die  Kdrpergewiohtsdaten,  welche  uns  vorgefQhrt  wurden,  kdnnen 
meines  Erachtons  nui-  dann  als  Ar^-innente  in  Fimü.'  kommen,  wenn  die  Ge- 
burtsire wicht  e  der  beti'elTi'tKlen  Kinder  niitberücksichi iirt  werden.  Ks  ist 
a  priori  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daü  manche  t  rauen  Schleim  und 
Mehl  gerade  den  sohwftcblicheren  Kindern  verabreicht  haben,  in  der  Meinung, 
sie  könntf  n  ihnen  damit  nützen.  Aber  auch  ceteris  paribtis  erwarte  ich 
von  V «» r n e ii  er  e  i  n  unbedinu-t  ein  irt  riniieres  Durchschnittsgewicht  bei  den 
Schleim-  und  Meldkindern  dann,  wenn  die  Verabreichung  dieser 
N&hrstoffe  schon  in  den  ersten  Monaten  und  namentlich,  wenn  sie  wähl- 
los  (ohne  verständirre  Individualisierung)  erfdl^t  ist.  Wt  iin  ich  vor  die  .\uf- 
gabe  gestellt  wäre,  eine  große  Zahl  von  Säuglingen  durchweg  mit  oder 
durchweg  ohne  Schleim  und  Mehl  aufzuziehen,  dann  würde  ich  unbe- 
din^j^t  —  ganz  wie  der  Vortragende  —  das  Verfahren  ohne  diese  Zusätze 
vor/t-hon  rilftr'klichorweise  ist  dt-r  Kinderarzt  al)er  irar  nicb*  '»or 
dieses  «lualende  Dilemma  gestellt.  Stets  wird  das  Mehl-  und  Sciileim- 
regime  nur  liQr  gewisse  Entwiclüungsstufen  und  fQr  gewisse  Näbrschäden 
seine  Aneeige  finden. 

Einen  er/ii  Iicrischen  Erfolnf  im  Sinne  des  Herrn  Vortragenden  wird 
man  durch  dir  prinziiiielle  AblelniunL,'-  von  Schlfiin  und  Meiil  in  der  Sau'j"- 
hngsernähruüg  meines  Lrachtcnb  kaum  erzielen,  wenn  mau  diese  Nährmiitel 
—  wie  es  der  Vortragende  tut  —  ausnahmsweise  doch  suläßt.  Ganz  and 
gar  unbillip:  scheint  mir  der  Vergleich,  den  Herr  Kolle<re  OppAnlu  imer 
vorschlägt.  Die  Pädiatrie  soll  sich  ganz  des  in  vielen  Fullen  eminenten 
Nähr-,  ja  sogar  Heilwertes  der  Schleime  UBd  Mehle  begeben,  wogegen 
Herr  Kollege  Oppenheimer  die  Verabreichung  sogenannter  Vollmilch  an 
Säuglinge  sistieren  will. 
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Mein  Standpunkt  in  der  Schleim»  und  Midilfrage  ist  knn  fol(^nder: 

Wer  kflnstlich  genihrten  Säuglingen  im  ersten  Vierteljahre  ein  solches 

Vnlnin*'!!  \'(«llniilfh  verabreicht,  wie  es  der  Säuglinir  an  «^er  \futt»^r])rust 
tiiükl,  der  wird  in  den  meisten  Fällen  sehr  üble  Schäden  entstehen  sehen. 
Es  muß  zu  einer  EinsdirSnkungr  der  Zufuhr  artfremder  Nahrung  gesehrilte« 
werden.  Hierzu  kann  die  Eiiis(  hränkung  des  Volumens  oder  aber  das  weit 
auverlässisjerp  Verfahren  der  Milchverdünniino:  dionon.  Da  nun  aber  Kiih- 
und  Frauenmilch  annikhernd  gleichen  Brennwert  und  künstlich  genährte 
Kinder  vielleioht  einen  höheren  Energieverbrauch  haben^  so  muß  nach  einem 
Ersatzkraftstoff  gesucht  werden.  Die  Rechnung  ergibt,  daß  man  etwa  Viao 
des  Körpergewichtes  an  Zucker  als  Zusatz  brauchen  wliKl*'.  »  in*'  Möiisre. 
die  in  vielen  Fällen  sehr  hoch  und  aus  verschiedenen  Gründen  unzweck- 
mäßig wäre.  In  solchen  Fällen  empfehlen  sich  daher  Schleime  und  Mehle, 
namentlich  bei  Kindorn  jenseits  der  ersten  zwei  Lebensinonatr,  in  welchem 
Alter  ein  «rewisser  (selbstverstundlirh  beschränkter)  Zusatz  von  Mehl  und 
Schleim  zur  Milch  gut  erledigt  wird  und  nützlich  ist.  Sumit  möchte  ich 
die  im  Titel  des  Vortrages  enthaltene  Frage  schon  in  betreff 
der  gesunden  Kinder  mit  RQcksicht  auf  derartige  Fälle  unbe- 
dingt verneinen. 

Noch  vielmehr  erscheint  mir  Mehl  und  Schleim  bei  der  Säuglings- 
ernährung unentbehrlich,  wenn  es  sich  um  kranke  Kinder  handelt,  und  zwar 
um  jenen  Zustand,  den  n  an  als  dir  Dwpepsie  der  K1;tsclienkinder,  nach 
Czerny  imd  Keller  als  Milehnähräehaden  bezeichnet  und  den  ich  Hetero- 
trophie  nenne.  In  diesen  P'ällen  ist  Schleim  und  Mehl  geradezu  ein  Heil- 
mittel. Worauf  diese  Heilwirkung  beruht,  ist  physiologiscii-ciienüsch  bisher 
nicht  einwandfrei  heirrnndet  worden;  wir  wissen  nur,  daß  die  Verahr»Mcliun^ 
dieser  Mittel  eine  Ketention  von  Stickstuff  /nr  Fu\<^e  hat.  Auf  bioluju^ischem 
We^'^e  läßt  sich,  wie  mir  scheint,  eine  Begründung  dieser  Tatsache  geben, 
worüber  ich  an  anderer  Stelle  nächstens  berichten  werde. 

I>;ilj  ich  kein  Anhäri'j'fM-  <lrr  hier  (sov.if  in  Steiermark)  in  jrh-icher 
A\  eise  üblichen  dicken  Mehlkleister  als  Säugiiugsnahrung  bin,  brauche  ich 
wohl  kaum  ausdrOcklich  zu  betonen.  Ich  glaube  aui^,  daß  solcher  Miß- 
brauch von  Mehl  und  Schleim  w  eit  entfernt  ist  von  dem,  was  gewiß  pä- 
diatrische Schulen  a.]n  '/werkniäOi^  anerkennen. 

Rommel  rät  in  jedem  Falle  unter  Ablehnung  der  Verantwortung  ab 
von  einer  kfinstUchen  Ernährung.  Im  Vortrag  des  Herrn  0.  habe  er  die 
strenge  Unterscheidung  zwischen  gesunden  und  kranken  Kindern  vemUßt, 
R.  hat  früher  selbst  die  Mehlnährschäden  an  der  Münehener  Kinderfioli- 
klinik  zusammengestellt.  Er  bespricht  die  Ausschreitungen  in  der  Anwendung 
der  Mehle.  Im  Säuglingsheim  hat  R.  wiederholt  Kindern  sehr  frflhieitig 
geringe  Mengen  von  Mehl  gogeboii,  er  hat  hierbei  auch  hei  Kindern  im 
ersten  Quarlal  keine  schlechten  Erfahnmiren  gemacht  Es  stimmt  dies  ja 
auch  mit  dem  Resultat  neuerer  x)hYsiologischcr  Arbeiten  zusammen.  Die 
von  O.  vorgeschlagene  Statistik  fQhrt  wonl  nicht  zum  gewQnschten  Ziel. 
R.  schlägt  deshalb  Dauerbeobachtungen,  besonders  in  der  Privatpraxis  vor, 
nach  einem  bestimmten  Schema,  vielleicht  ähnlieh  dvm  T  ohcnshüchlein  von 
Raudnitz.  ü.  hätte  jedenfalls  in  keiner  anderen  .Madt  so  gute  Erfolge 
mit  Vollmilch  erzielt  wie  in  München,  wo  die  Mehlnährdiäten  so  häufig 
sind.  Schließlich  teill  R.  noch  drei  unpuhli/ierte  Hundeversuche  mit. 

>fnro  (a.  (t.)  hat  in  (Iraz  stets  nur  mit  Schleim  verdünnt,  nie  mit 
Wasser,  Iiat  dabei  gute  Kesultate  gehabt.  Sollte  Schleim  bei  gesunden 
Kindern  Schaden  bringen,  so  müßte  sich  ein  Schleimnähnchaden  ergebm. 
Worin  besteht  dieser?  Weiter  fragt  M.,  o1)  O  hei  der  Darreichunu:  von  Milch 
schun  am  zweiten  'J'ai;e  nacli  Bchandlungsbeginn  keine  Mißerfolge  erlebt  hat. 
Warum  gibt  ü.  prinzipiell  C  alomelpulvor  bei  jeder  Einleitung  einer  neuen  Diiifr 

Oppenheimer  glaubt,  daß  ein  dünner  Schleim  nicht  schadet«  will 
aber  aus  prinzipiellen  Oninden  dei:  "^lundpiinkt  der  Abstinenz  eintjehalteM 
wissen.  r)as  Cnlomel  gibt  er,  ut  aliquid  tiat.  Hei  der  Milchdarreichung  oin 
zweiten  Tag  hat  er  (im  Winter)  keinen  Fehlerfolg  gehabt. 

Adam  hat  noch  kein  .Schema  der  künstlichen  Ernährung  für  sich 
gefunden  und  betrachtet  Jedes  kfinsUich  ernährte  Kind  als  vielleicht  dicht 
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vor  (lern  Ausbruch  einer  Dannerkrankung  stehend.  Mehl-  oder  Schleim - 
/.u.satz  ix'iht  er  vom  Standpunkt  d^s  Kraftwechsels  aus.  Oft  gedeihen  Kinder 
erst,  wenn  Zusätze  zur  Milchverdünnung  gemacht  werden,  häufig  werden 
Pettsnsätie  niisht  vertragen. 

Heck  er  erlaubt,  daß  über  die  wesontlich.stHn  Streitpnnktf  eine  Eini- 
Grung"  vorhanden  ist  und  meint  nur,  daÖ  man  dun  extremen  Standpunkt 
0.8  nicht  erfQlien  darf.  Die  notwendigen  fUnwäude  gegen  die  Methodik  O.s 
(lüitak  des  Ernährungnustandes  duren  den  Untenueher  selbst)  sind  größten- 
teils auch  schon  hervorgehoben  worden.  Verordnunsr  von  Calomel,  ut 
aliquid  öat,  ist  durchaus  zu  perhorreszieren.  Ebenso  die  prinzipielle  Ver- 
ordnung der  Kalbsbrfihe  als  Schonungsdiät. 

Trompp  bemerkt,  daß  er  seine  Ansichten  Ober  SftuglingseniShrang 
seit  dem  Er^^choifjon  der  von  n  zitierten  Vorschriften  wesentlich  geändert 
bat.  Die  Diäkussionsbemerkung  Kommeis  hat  Ilm  sehr  interessiert.  Er 
selbst  glaubt  seit  dem  Studium  der  Rubn ersehen  Arbeiten,  daS  duroh  die 
Verabreichung  von  unvordfinnter  Kuhmilch  eine  Eiweißmut,  und  mithin 
durch  die  speziflsrh-dynamische  und  sekundäre  Nahrungswirkung  des  Ei- 
weißes eine  erhebliche  Mehrbelastung  der  normalen  Arbeitsgröße  des 
SftugUngsorganismus  herbeigefOhrt  wird.  T.  berttbrt  ebenfalls  die  Wiehtig« 
kelt  der  Kohlehydrate  für  den  intermediären  Stoffwechsel,  glaubt,  daß 
viellf-i'  lit  auch  mechanisch  die  Beimengung  der  Stäriee  zum  Nahrungsgemiscb 
wubiuüig  ist. 

Oppenheiraer  (Schlußwort)  glaubt,  daß  man  in  der  Ernfthrnngs- 

frage  nidit  nach  tlieor^tisehen  M»Mnunirfii  .sic!i  richten  dürfte,  sondern  nur 
nach  praktischen  Erfahrungen  urteilen  solle.  Die  Körpergewichtskurve 
scheint  ihm  eines  der  wichtigsten  Kriterien,  aber  auf  sie  allein  stützt  er 
sich  bei  der  Beurteilung  des  Erfolges  nicht  Die  in  seinem  Vortragsthema 
gestellte  Frage  muß  er  mit  einem  „Ja"  beantworten. 

Sitz  un  LT  vom  9.  November  liKiG. 
(D  e  m  o  n  s  t  r  a  t  i  o  u  s  a  h  e  n  d.) 

Oppen  he  im  er  stellt  einen  Jungen  vor,  der  an  tuber  kui('»ser 
Feritouitis  erkrankt  war.   Behandlung  mit  Sonnenbädern.    Guter  Erfulg. 

Diskussion:  Flecker  gibt  Zimmersonnenbäder  bei  chronischen 
Pnetnnonien  und  Bronchitiden  und  glaubt,  daß  in  solchen  Fftllen  die  Resorp* 
tion  schneller  vor  sich  geht. 

Spiegelberg  fragt,  ob  in  Oppenheims  Fall  der  Jun^e  ji^anz  nackt 
war.  (Oppenheimer:  Ja!) 

Hommel  glaubt  auf  Grund  einer  Beobacbfnuir  ebfMifalls  einen  heil- 
sameu  Einfluß  der  Sonnenbäder  auf  eine  tuberkulöse  Peritonitis  konstatieren 
za  dürfen. 

Seits  sihlt  fthnliohe,  scheinbar  gOnstige  Erfahrungen  mit  Sonnenbad- 

behandlun?  auf. 

Pfaundler  demonstriert  5  Nervenfälle  aus  seiner  Klinik. 

1.  dVjj ähriger  Knabe  mit  Tetanus.  Es  handelt  sich  um  einen 
mittelschwer  verlaufenden  Fall,  der  sich  in  mancher  Hinsicht  dem  Bilde  des 
„Pseudotetann.s"  von  Es  eh  er  ich  nähert.  Es  wird  erörtert,  daß  es  sich  in 
diesen  Fällen  doch  vennuiüch  um  einen  ätiologisch  mit  traumatischem  Tetanus 
identisdien  ProseO  handelt,  woM  aber  —  vielleicht  infolge  anderer  Ein- 
bruchspforte,  nämlich  durch  Schleimhäute  —  eine  g-erinnere  Giftmenge  oder 
ein  mitigiertes  Gift  auf  dio  motorische  Nervenmasse  wirkt. 

2.  ojähriges  Mädchen  mit  typischem  asymmetrischem 
Turmschädel,  beiderseitigem  Exophthalmus,  totaler  Erblindung 
infolge  bei  fl  prseitiir'T  Opticusatro]) h i e.  Der  Fall  reibt  sich  einer 
ganzen  Zahl  in  der  Literatur  vorliegender  Fälle  der  besagten  Trias  an.  Be- 
merkenswert ist,  daß  die  Sehstöruiig  hier  vor  11  Monaten  ganz  plötzlich 
einsetzte.  Es  werden  die  pathogenetischen  Beziehungen  der  SohUeldeformltftt 
zum  Exophthalmus  und  zur  Sehnervenlä<?ion  bespmrlu'n 

3.  lOjähriges  Mädchen  mit  dem  klassischen  Bilde  der 
Frfedrelchschen  Ataxie.   Lokomotoiisehe  und  statische  Ataxie  de 
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tjiifcirii,  in  «j^ering-erem  Grade  auch  der  )l>  roii  Extremitäten.  Gan^  eiues 
BetruDkenfii.  R rach»Rhomberg:.  Choroatische  Schrift.  Grob#»  Nfuskelkraft 
erhalten,  keine  erkennbare  Atrophie,  jedoch  Hyperextension  der  großen 
Zehe,  pes  equinus  und  stilrkere  FußwOlbunfr  rechts.  Babinski.  Leidite 
halh.sL'itiire  Facialis-  und  .Vhducpnspares«'.  Starkr-r  Seins  iiidel  und  Kopf- 
schtnerzen.  6ensibilität  und  Sphiiikterenfunkliun  nicht  oiler  utMiijr  «fpstört 
Nebät  diesen  der  reiuen  Friedreichschen  Krankheit  eigentüniliclien  Zeichen 
findet  sich  aber  auch  Steigreruni|!r  der  Patellarreflexe  und  beginnende  Optieus- 
atr  <  ]  hie  beidersf'itiir.  v.  as  nn  1:  verwandte  cerebrale  Heredoataxie  gemahnt. 
Famüiäres  Auftreten  nicht  bekannt. 

4.  2jährigfer  Knabe  mit  poliom yelitischer,  halbseitiger 
Lähmung  der  schiefen  Bauchmuskeln  (paralytische  Bauchhemie). 
Der  Fall  deckt  sich  mit  den  jOngst  von  Ibrahim  und  Hermann  be> 
schiiebenea. 

5.  2monatliches  MRdchen  mit  schwerer  spinaler  Geburts- 

lähmung  (Verletzung  am  unteren  Dorsalraarke  durch  Zerrung,  HSma> 

lomyelie,  vertmitlir'h  nni  h  traumatische  Pachymenini^'itis  haemorrhatri'  ;»^ 
Beckenendlage,  KuptentM  ickiung  durch  Ziehen  an  den  Beinen,  wobei  piot^- 
lich  ein  ^.Knacks"  verspürt  wurde.  Bald  nach  der  Geburt  wurde  eine 
Lähmung-  der  unteren  Körperhälfte  bemerkt.  Jetzt  besteht  mächtige  Auf- 
Iroibung  des  Abdomens  infolge  Bauchnni.skcllHhmung,  Lordose  im  Lnnden- 
abschuitte,  die  nicht  etwa  auf  eine  Wirbelverictzung  zurQckzuführen  ist 
(Sitz  weit  unteriialb  der  MarklSsion,  Radiogramm  negativ)  auch  nicht  auf 
die  LähmunjT  der  Hnfl.stn  tkfr  oder  Rflckonniu.sk ein  (sie  besteht  auch  im 
Liegen),  sondern  gleichfalls  aul"  die  Hanchniuskellähnuintif.  Fast  koniplette 
Lähmung  aller  Muskeln  der  unteren  ExtreuiiliUen  (nur  tler  Ueopsua^i  teil- 
weise eriialten).  AufTallenderwelse  ist  die  Lähmung  eine  schlaffe,  obwohl  die 
Verl  tzui  j  oberhalb  der  die  trolahmten  Muskeln  versorgenden  Segmente  an- 
genoninieii  werden  muli;  es  besieht  Arellexie,  beginnende  Muskel atrophie 
und  partielle  Entartungsreaktion  (keine  deutliche  Umkehr  der  Zuckungs- 
formel).  Dies  weist  auf  eine  komplizierende  Degeneration  der  Vorderhomer 
oder  Wur/.eln  im  Lumliarahschnitte  iMf(»l<ro  Zirkulationsstörung-  (Hlcf »'t-l'-uÜ, 
Schwartenbilduug),  welche  sich  aber  nicht  auf  das  Sakralmark  fortsetzt,  da 
kein  Hamtrftufeln,  sondern  nur  eine  intermittierende  Inkontinenz  des  Sf>hlneter 
vesicae  zu  bestehen  scheint  und  der  reflektorische  Tonus  des  Sphincter  an! 
erhalten  ist.  Die  Areflexie  kann  nicht  —  naefi  Bastian  —  auf  eine  kom- 
plette Leitungsuuterbrechung  im  Dorsalmarke  bezogen  werden,  da  der 
Ileopsoas  psychomotorisch  innerviert  wird  und  die  Sclimerzempfindung 
am  Oberschenkel  vorne  (Lumbarsegment  2)  beiderseits  teilweise  erhalten 
ist.  Kino  morkwürdige  Folge  der  Baurhmuskollälimung  (und  der  Lordos*^)  ist 
auch  eine  Verlagerung  beider  Nieren  nach  vorne,  welche  sehr  leicht  durch 
die  schlaffen  Bauchdeoken  getastet,  ja  ganz  umfaßt  werden  können. 

Demonstration  der  von  Herrn  l*rofe.ssor  Dürck  angofertigten 
mikruskopischen  Fräparato  über  die  iiückenmarkveränderungen  in  einem 
jüngst  an  der  Klinik  von  Herrn  Geheimrat  v.  Rauke  beobachteten  völlig 
analogen  Falle  nnbst  der  typischen  aufsteigenden  De<>:cneration,  Pachy- 
meningitis  spinaüs  haemnrrhai^ica  proliferans,  tilioso  der  VorderslriUjgfe, 
Kutartuug  der  Wurzeln,  der  uiotorisch^-n  Nerven  und  der  Muskeln. 

Diskussion:  1.  Uffenheimer  glaubt  nicht,  daß  man  bei  leicht 
verlaufenden  Tetanusfüllen  an  eine  Resorption  des  Toxins  vom  Darmkanal 
aus  denken  dürfe.  Kr  macht  ;mf  die  Anwesenheit  der  To tanusbaziilen  im 
Darm  des  Hindviehea  aufmerksam,  zitiert  die  einschlägigen  l'utersuchungeu 
von  Nenckl  und  Sehoumow-Siraanowski,  sowie  eigene  Experimente, 
wo  beim  neugeborenen  Meerschweinchen  unter  8  Versuchen  nur  einmal  der 
Ubertritt  des  Tetaniistoxin."?  vom  Darm  aus  nachweisbar  .«schien  (bei  einer 
kolossal  großen  verfütterten  üiftdosis).  Die  Mitigierung  des  Tetanusgiftes 
erscheint  dagegen  sehr  leicht  möglich,  um  so  mehr  als  neuerdings  durch 
Berge  II  niiltels  eines  eigenartigen  Verfahrens  ein  Gift  horire.Hellt  wurde, 
aus  dorn  wie  in  den  .,F.seudotetanuj"-Fä!lon  die  totbringende  Kom- 
ponente vullkoiumen  ausgeschaltet  war,  wiilirend  die  typische  Tctanus- 
erkrankung  noch  erfolgte. 
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2.  Heck  er  fragt,  ob  bei  den  eigenartigen  Fällen  von  Turmscliädel 
mit  ßrivlindnn^  bei  &d  Obduktioneii  seröse  ErgOase  im  Zerebrum  aufge- 
funden worden  sfMOii. 

Pfaundler:  Ja,  besonders  in  der  Nähe  der  Opticusscheide. 

3.  Ibrahim  (a.  G.)  bespricht  einzelne  Erscheinungen  aus  der  Klinik 
dw  BMichmuskellähmungen  bei  Poliomyelitis  vor  allen  auch  die  Venvechs- 
hingen  mit  Raucfilifrnien,  hoU^uchtPt  die  thernpp\iti?rhpn  Versuche  (Ver- 
dopplung der  Muskulatur  durch  Operation)  und  konstatiert,  daß  zumeist 
liae  spontane  Besserung  eintritt.  Albert  üffenhelmer  (München). 


Aus  dem  ärztlichen  Verein  Miinchen. 

Sitzung  vom  14.  November  1906. 

Pfaundler:  .,Cber  Wesen  und  Behandlung  der  Ernährungs» 
Störungen  im  Säuslingsalter." 

Unter  den  bisner  versuchten  verschiedenen  Einteilungen  der  £r- 

nähruii^rsstorunfj^eii  des  Sauij^lin^salters  (nach  anatomischen,  ätiologischen 
^lesii'htspunkten  etc.)  scheint  die  folgende  Klassifikation  den  Vorzug  zu 

verdienen : 

1.  Verdauungsstörungen  durch  qualitativ  oder  quantitativ  unzweck- 
nlffiige  Xalinait,^:  Nälirschaden  (f'zerri y-Keller). 

2.  Erkrunkmi<:en  ex  infectione  oder  iiitoxicatione. 

3.  Verdauungsstörungen  infolge  einer  krankhaften  Anlage  des  Or- 
gaoismas. 

Ex  alimentatione  erkranl^m  die  Säui^linge,  e\  infectione  oder  iii- 
toxicatione sterben  sie,  kann  man  schematisch  sagen.  Im  folireiHien  sind 
die  Ernährungsstörungen  der  künstlich  genährten  Säuglinge  berücksichtigt. 
Das  hftttflgst  gesehene  Bild  bei  KulunilohernShrung  (Czerny-K ellers 
Mflchnährschaden)  zeigt  eine  Beeinträchtigung  des  psychischen  Verhaltens, 
Gewichtsabnahme  oder  Schwankungen,  Abnahme  des  Gewebsturgors,  trockene 
lerfahrene  Stühle  mit  alkalischer  Reaktion,  verlängerte  Magen verdauungs- 
dauer,  Indikanurie.  Dieses  Bild  ist  nicht  auf  eine  bakterielle  Verunreinigung  der 
MÜch  zurückzufnhren.  Die  erste  plausible  These  (Iber  diesen  Zustand  stammt 
von  Biedert  (Unterschiede  des  Frauenmilch-  und  Kuhmilchkaseins,  schäd- 
lieber  Nahrungsrest).  Die  Biedertsche  Hypothese  konnte  einer  strengen 
Kritik  nicht  standhalten.  Die  neuer(lin«j:s  von  Czerny-Keller  an  iw^r 
^^tolle  auf^re^tf'Htf  Hy]utth' so  ist  jener  Biederts  im  Prinzipe  verwandt, 
denn  diese  Autoreu  teilen  dem  Fett  eine  ähnUche  Rolle  zu,  die  bei  Biedert 
das  Kasein  hat.  Der  yortragende  vermißt  jedodi  den  zahlenmäßigen  Nach« 
weis,  daß  die  .Stühle  dieser  Kinder  einen  erhöhten  Kalkseifengehalt  haben. 
^Ibst  nach  BeibrinjiruTiir  fies  Beweises,  daß  der  '^tuhl  in  der  Tat  eine  Ver- 
luebrung  der  Fettaussciieidung  zeigt,  fehlt  noch  immer  der  Nachweis,  daÜ 
dieses  Fett  dirdit  aus  der  Nuirung  selbst  stammt  (Darmfett!).  Es  wurde  in 
i^reslau  auch  anscheinend  noch  kein  Versuch  gemacht,  nur  das  Fett  aus 
der  Xahrunff  au-'^zuschalten.  Der  Vortragende  seihst  bat  in  Graz  5*olehe 
Versuche  mit  Magermilch  unternommen,  mußte  aber  sehen,  daß  die  letztere 
kein  Ueihnittel  gegen  den  Kuhmilchnäbrschaden  darstellt.  Er  hat  die 
Meinunir.  daß  aus  den  Gedankenkreisen  der  Säurevergiftungstheorie  der 
Breslauer  Schule  heraus  das  Fett  als  die  materin  peccans  beim  Milchnähr- 
ichaden angesehen  worden  sei.  Es  handelt  sich  bei  der  eriiöhten  Ammoniak- 
Msseheidung  der  S&uglinge  aber  um  keine  Säurevergiftung,  sondern  um 
**ine  Alkallverarniunii:.  eine  alimentäre  Acidose  verhältnismäßig  harmloser 
Art.  Auch  die  Stoff-  und  Kraftweoliselversuche  gestatten  die  Hypothese 
«hies  schädlichen  Nahrungsrestes  abzulehnen,  denn  bei  Brust-  wie  F'laschen- 
Idndem  kOnnen  91  von  100  eingefObKen  Kalorien  für  den  KGrper  nutzbar 
Eretnacht  werden.  Einen  n«'iien  FinL''»'r/eii;-  iraben  Versuche  von  L.  F.  Meyer, 
der  Kuhniiichnirdke  ?t)it  Fruuenmiichk  und  -Fett  verfütterte  und  dabei 

'chlechte  Kesultate  erzielte,  gute  KesulLate  aber,  wenn  er  zur  Frauenmilch- 
mölke  Fett  und  Kasein  der  Kuh  gab.  All  dies  mußte  zur  Meinung  fahren, 
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daß  die  Kiiliniilch  als  von  einer  anderen  Tierart  stammend  sehildliche 
Wirknnir  ausübt.  (Hierher  »^ehöreu  auch  Versuolie  von  Moro  und  Iirünin<r.) 
Den  Zustand,  der  durch  die  V^erfütterunsf  der  Milch  einer  anderen  Tieraxl 
Eustuide  kommt,  nennt  Pfaundler  Hetero8-(dy)trophie. 

Nach  Hamburg^er  ist  die  Cnipriiirnnir  des  artfremden  Eiweißes  in 
arteigenes  Eiweiß  Zweck  der  Verdauung.    Beim  Neugeborenen  fehlt  die 
Fähigkeit  dieses  Umprägens.   Es  ergibt  sich  danach  durch  VerfQtterung 
einer  fremden  Milch  ein  aphysiologiscber  Reiz,  ein  Schaden.  Beobachtuni^eo 
von  Schloßmatm  und  Finkeist  ein  bieten  eine  gewisse  Stüt/r  für 
Meinung.    Ein  echter  ISührschaden  durch  Eiweiß  ist  nur  dann  au/.unetimeu, 
wenn  das  artfremde  Eiweiß  durah  den  Dannkanal  hinduroh  unyerändert 
ins  Blut  dringen  kann.  Während  Qanghofer  und  Langer  und  aucilMoro 
Versuche  machten,  die  ftir  dt»«  ^foIr^u•hkeit  dieses  Vorkommens  sprachen, 
konnte  Uffenheimer  nachweisen,  daß  ein  Übertritt  des  Kuhmilcheiweißes 
unter  normalen  Bedbigungen  nicht  stattfinde!  Sind  wir  Überhaupt  xur  An* 
nähme  gezwungen,  daß  die  künstliche  Nahrung  direkt  schadet?    Es  kann 
sich  auch  nm  Fehlen  oi?H>s  Nutzens  handeln.  Die  Versuche  von  Mover 
sprechen  sehr  dafür,  daü  XutzstoCfe  in  der  Milch  vorhanden  sind,  und  zwar 
Bind  dieselben  walirscheinlioh  thermolabiler  Natur  (Moro^  Pinkelstein). 
Die  Fermente,  welclie  diese  Nut/.stofTe  darstellen,  sind  wahrscheinlich  für 
die  .\rt.  der  sie  zugute  konimeii  sollen,  spezitische.    Bei  der  Heterutroplüe 
ibt  die  Frauenmilch  ein  spezifisches  Heilmittel,  aber  nicht  für  die  sekundären 
Schäden,  die  bereits  entstanden  sind.  Man  envarte  nicht  Wirkung  in  aller* 
kürzester  Zrit   speziell  nicht  auf  das  rieuicht.    Wo  man  nicht  l'rauenmilch 
gehen  kann  (die  Wehrstoffe  nicht  zuführen  kann),  kann  man  die  Nähr- 
stoffmenge  einsohrftnken.    (Einleitung  einer  minimalen  Nahrung).    Da  eine 
Berechnung  mcht  völlig  mö|Hich  ist,  muß  man  tastend  vorwärts  gehen 
(IniiL'''   XahnincTSpatisen.  \'er!nindprun!r   d-  r  MilehkonzentralionV    ^^^^  zur 
Vermehrung  der   V'erbrennungsmengc  noch  weitere   Stoffe   in  Betracht 
kommen,  fOhre  man  Kohlehydrate  als  Verbrennungssubstanzen  zu.  Hierbei 
müssen  aber  die  Mehle  in  der  natOrlichen  Form  gegeben  werden»  nicht  als 
Kindermehle,  da  die  Veivuckprunfr  des  Mehles  im  Darm  vor  sich  gehen 
soll.  Bei  der  Auswahl  und  Zubereitung  der  Mehle  leiten  uns  vorläufig  noch 
rein  empirische  Gesichtspunkte.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  soll  der  gleich- 
zeitige   Gebrauch    von    zwei    Kohlehydraten    nutzen    (Liebigsche  und 
K eile rsche  Suppe.  Buttermilch).  Natürlich  muß  vor  übermäßigen  Mohfcabon 
gewarnt  werden,  die  an  der  Stelle  des  „Milchnährschadens''  nur  einen 
^Mehlnihrschaden'*  setzen  wQrden  (saure  braune  StQhle  mit  naehwdsbairen 
Starkeresten,    Hypertonie   der   Muskuliitur   etc.).    Viel  dankbarer  als  die 
Therapie  ist  die  Frophylaxo:  Muttermilch  über  alles 

Diskusion:  Friedrich  Müller,  Rommel:  i'iaundler  (Schlußwort). 

Albert  Uffenheimer  (MQnchen). 


Besprechungen. 

M.  Bimge.   Die  KrankheUen  der  ersten  Lebenstage»   (3.,  umgear- 
beitete Auflage,  Stuttgart  1906,  Ferd.  Knke.) 

Seit  der  2.  Auflage  des  üuches  (1893)  ist  die  Beobachtung 
auch  der  Xoiitreborenen  aus  den  Händen  der  Frauenärzte  mehr  in 

die  der  Piuliater  iil>prjrpp:nngGn  und  die  in  dieser  Zeit  erschienenen 
Publikationen  sind  dem  entsproeliend  zum  f::r(>nen  Teile  auch  in  der 
pädiatri.schen  Literatur  niedergelegt.  Daher  ist  mit  besonderem 
Danke  zu  konstatieren,  daß  Runge  bei  der  Neubearbeitung  seines 
Buches  trotzdem  ein  lückenloses  Literaturverzeichnis  ßrßHefert  und 
auch  der  veränderten  Sachlag^e  in  der  Darstellung  Rechnung  getragen 
hat.  Wenn  Verf.  trotsdein  zu  Anschauungen  gekommeii  ist  (Sepsis, 
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Xabelinfektiou,  Ikterus,  die  von  Pilditatern  mit  großer  Eilahiung 
nicht  mehr  geheilt  werden),  so  liegt  das  wohl  an  der  Eigenart  des 
in  geburtshilflichen  Kliniken  2ur  Beobachtung  kommenden  Materiales. 

Mit  Berflcksichtigung  dieses  Momentes  ist  Runges  Lehrbuch 
in  gleicher  Weise  durch  die  große  Erfahrung  des  Verf.  wie  durch 
die  Fülle  des  mitgeteilten  klinischen  und  anatomischen  Materiales 
und  die  ausführliche,  klare  und  kritische  Darstellung  hervor- 
ragend. R.  Weigert  (Breslau). 

Kirmisson.  Pncis  de  Chirurgie  infantile.  (Paris,  Masson  et  Cie. 
li)Oö.  12  Fr.) 

Das  vorliegende  dos  rühinücli  hekaiiiiten  (.'hirur<j;i'n  er- 

weist sich  nach  Anlaßt*  und  UurL-hlulirung  als  eine  Bereicherung 
der  Literatur  über  die  Chirurgie  des  Kindesalters  und  ist  bei  aller 
Knappheit  geeignet,  einen  guten  Überblick  über  das  behandelte  Ge- 
biet speziell  auch  für  den  Praktiker  zu  geben. 

Der  Stoff  ist  in  3  Hauptabschnitte  geteUt,  von  denen  der  erste  . 
die  angeborenen  chirurgischen  Erkrankungen,  der  zweite  die  trao- 
niatisrhen  (Frakturen  und  Luxationen,  Verbrennungen  und  Fremd- 
körper)^  der  dritte  die  entzündlichen  und  aus  sonst  I^;en  Ernährungs- 
störungen resultierenden  Krankheitsforinen  behandelt.  Diesem  letzten 
Abschnitt  sind  auBprdeni  noch  einige  wichtijrf*  an  verschiedenen 
Körpf>rr*'L''Ionen  sich  abspielende  Krniikheiten  anuclii;;!,  (h*o  für  das 
Kindesaller  von  besonderer  RfMlcui  un;;-  sind,  und  die  Tumoren. 

Überall  hat  man  d^n  Kindruck,  da  Ii  '\x\  knapper  Form  ein  kon- 
zentrierter IjXtrakt  reicher  pei  süniicher  Ki  lain  luig  des  Verf.  geboten 
wird.  Das  gibt  dem  Buche  natürlich  stellenweise  eine  deutlich  sub» 
jektive  F&rbung  und  läßt  gelegentlich  auch  von  anderer  Seite  er* 
folgrelch  Erprobtes  vermissen,  so  bei  der  Besprechung  der  Hypo- 
spadie  die  immer  weitere  chirurgische  Kreise  erobernde  Beck  sehe 
Methode  der  Harnröhrenverlagerung  oder  bei  der  Besprechung-  der 
allgemeinen  Therapie  der  Knochentuberkulose  das  Bi ersehe  Ver- 
fahren, das  nur  auf  S.  387  eine  ganz  flüchtige  Erwähnung  findet, 
oder  etwa  das  Klapp  sehe  Kriechverfahren  zur  Mobilisierung  der 
Skoliosen. 

Selbstverständlich  aber  können  diese*  kleinen  Ausstelhln^•('n  an 
dem  günstigen  (iusainl  urteil  über  das  durch  zahlreiche  instriikti\e 
Abbildungen  in  seiner  praktischen  V^erwerLbarkeit  noch  gesteijxerie 
Werk  nichts  andern.  Schiller  (Karlsruhe). 

Lannelongae.  Le^-onsde  clinique  chirurgicale.  (Paris  1905,  Masson 
&  Cie.) 

In  dieser  Sammlung  klinischer  Vorlesungen  des  bekannten 
Chirurgen  findet  auch  der  Kinderarzt  viele  ihn  spozioll  interessierende 
Dinge  in  anregender  und  gefälliger  Form.  Freilich  bringt  es  der 
Charakter  der  einzelnen  Kapitel  als  klinische  Vorlesung  mit  sich, 

daß  einzelne  für  nn^^eren  dputsrhen  Ofsrhrnack  etwas  an  syste- 
matischer (iründlicfikeit  zu  wünschen  ülyriLi:  lasseii  jnön-en.  Andere 
Abschniue    dagegen   sind    wahr©   Kabineltsstücke   klinischer  Dar- 
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stelluDg.  Mit  besonderer  Vorliebe  beliandeit  Verf.  die  Tuberkulose 
der  Knodieiif  Gelenke  und  Lyinphdrfisen»  ihre  Symptomatologie, 
Dia|[fD08tik  und  Therapie,  wobei  vor  aüem  des  Verf.  m^thode 
scMrogöne  mit  Ii^ektlonen  von  Cblorzinkldsungr  Beaehtung  verdient. 
Auch  die  chirurgrisch  wichtigen  Erscheinungsformen  der  Lues 
hereditaria  finden  eingehende  Besprechung,  ebenso  die  Appendicitis. 
Hier  wird  Gambettas  Krankengeschichte  auf  besonderes  Interesse 
rechnen  dürfen.  Von  prinzipieller  Bedeutung  ist  die  strikte  Ab- 
lehnung jeglicher  Art  von  Warbst unmschmerzen",  mit  deren  leicht- 
herzig gestellter  Diagnose  ärztlicher  Schlendrian  für  das  spatere 
Kindesalter  ähnliches  rnheil  stiftet,  wie  mit  den  immer  noch  nicht 
ausgestorbenen  „Zahnkraiikheiten"  der  Säuglinge.  Daneben  fmdei 
sich  eine  reiche  Fülle  kasuistischer  Mitteilungen,  für  die  sich  der 
leichte  Rahmen  ehier  Vorlesung  ohne  das  obligate  schwere  literarische 
Rüstzeug  einer  Doktordissertation  besonders  gut  eignet.  Kurz,  das 
Buch  ist  ein  wahres  FfiUhom  reifer  Früchte  chirurgischer  Beob- 
achtung und  Erfahrung,  und  es  bringt  so  Vieles,  daß  es  jedem  Leser 
mehr  als  nur  „Etwas"  zu  bringen  vermag.  Wir  können  deshalb  die 
Lektüre  des  Werkes  auch  dem  deutschen  pädiatrisch  und  chirurgisch 
interessierten  Leser  ruhig  empfehlen.  Schiller  (Karlsruhe). 


Eingabe  des  Landtagsabgeordneten  v.  Lmdheim. 

Der  Wiener  Landtagsabgeordnete  Alfred  v.  Lindheim  in  Wien  bat 
am  20.  August  an  das  Ii.  Ic.  MiniBterinm  fUr  Kultus  und  Unterricht,  an  das 

Sanitntsdepartement  im  k.  k.  Ministerium  des  Innern  und  an  das  Präsidium 
der  k.  k.  statistischen  Zentmlkonmiission  folsrende  wiclitiffe  Eingabe  be- 
treffs Ei-^änzung  der  iStaiistik  über  die  Ernäiirung  und  Sterb- 
lichkeit d(*r  Säuglinge  in  Österreich  gerichtet: 

I.  Das  Gi'fnhl  Iclthaflfr  RefrioiliuunK',  wolchcs  ich  stots  onipfundfii 
habe,  wenn  es  mir  iniij^lich  war,  die  sozialen  Verhiiitnissc  iiioiiier  Mitbürger 
zu  verbessern,  hat  mich  vor  mehreren  Jahren  bestimmt,  die  k.  k.  ätatistische 
Zentraikummission  in  einer  motivierten  Eingabe  zu  ersuchen,  „Brgänzungon 
der  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  im  Bezug:e  der  Bc  rufs- 
stellung  des  Erkrankten,  beziehungsweise  des  Verstorbenen" 
anzubalmen.  —  Die  k.  k.  Zentralkommission  hat  nicht  verfehlt,  meine  Ein- 
gabe in  Beratung  zu  ziehen  und  soweit  mir  mitgeteilt  wurde,  angesichts 
der  nicht  iiinvosoiitliclu'n  Kosten  einer  strichen  generellen  Reform,  der 
k.  k.  Sanitätsbehörde  wenigstens  den  Beginn  einer  solchen,  und  zwar  für 
das  Mfiller-  und  Bäckergewerbe  in  Vorsehlag  zu  bringen. 

Ks  ist  mir  bisher  jedoch  nicht  bekannt  geworden,  daß  dieser  Versuch 
unternommen  wurde  und  ich  jjestatlc  mir  daher  zunächst  die  Bitte  zu 
stellen,  „diesen  Versuch,  der  keine  großen  Kosten  verursacht, 
nunmelir  zur  praktischen  Durchführung  zu  bringen.*' 

If.  An  diese  erste  Bitte  anknüpfend  erlaube  ich  mir  ein  weiteres,  in 
bezujr  aut  die  Kostenfratre  ebenfalls  bescheidenes  Gesuch,  betreffend  die 
ICrw  ei  leiung  unserer  Sanitätsstatistik  zu  stellen. 

Mit  der  Verfa.«sung  einer  großen  sozial-statistischen  Arbeit  fiber  die 
ersten  zwanzii:;  I-t^b  e  n  s  j  ah  re  des  Menschen  srit  lanirom  beschäftigt, 
ist  es  ja  erkläriicii,  daß  die  Verhältnisse  des  f^erade  so  selir  g-efährdeten 
ersten  Lebensjahres  meine  vollste  Aufmerksamkeit  fesseln  mußten. 

Die  große  Sterblichk*  it  (iies'  S  ersten  .Tahres,  welche  ja  unsere  ganze 
^'(^lk^l)('^vo^■lln^  IjiM'iiitlußt,  i>-t  iM-kannt,  und  ich  erkenne  sehr  s'^rn  an.  daß 
sie  in  den  amtlichen  Publikationen  (z.  B.  Dr.  Presl:  „»SäuglingssterbUchkeit 
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in  Österreich  1903''  etc.  etc.)  mit  großem  Ernste  und  Verständnis  behandelt 
wird.  Wer  kÖDote  denn  auch  teilnahmslos  an  dieser  traurigsten  Erscheinung 
unseres  Zeltalters  vorübergehen? 

Hingegen  fehlt  bei  uns,  wip  leider  mit  Ausnahme  Berlins  anrh  in 
sehr  vielen  europäischen  Staaten,  die  amtliche  Evidenzhaltung  über  die 
EmSfarung  der  Kinder.  Wiewohl  heute  fast  alle  faehwissensdialüiehen 
Autoritäten  die  Ansicht  vertreten,  daß  die  Ernährung  des  Säuglings  an  der 
Rrust  der  Mutter  in  erster  Linie  die  Lebenskraft  des  Sllu«:iinpf8  erhöht 
und  die  äterblicbkeitsziffer  sinken  macht,  fehlt  der  amtliche  statistische 
Nachweis  fast  überall,  wie  viele  Kinder  im  Lande  mit  Mutter-,  Ammen- 
oder  Tiermilch  genährt  werden  und  in  welchen  personlichen  Verhiltnissen 
si«^  diese  Mütter  befinden.  (Wohnung,  Beruf,  Alter  etc.) 

Es  muß  aut's  höchste  beklagt  werden,  duü  selbst  in  jenen  Ländern, 
weiche,  wie  Schweden,  Norwegen,  Irland,  gerade  wegen  ihrer  überaus 
orünstirren  Kindersterblichkeit  und  der  weit  bekannten  Tatsache,  daß  die 
meisten  nordischen  Frauen  selbst  stillen,  vorbildlich  wirken  könnten, 
amtliche  statistische  Aufnahmen  über  die  Ernährung  fehlen. 

An  solchen  Erscheinungen  erst  sieht  man,  wie  lückenhaft  auch  die 
internationalen  statistischen  Ven  in!tarungen  noch  immer  sind  und  wie 
wenig  noch  der  Wert  einer  vertrauenswerten  Sanitätsstatistik  »«rkanrit  wird. 

Wie  dringend  sollten  die  Ärzte,  wie  energrisch  sollte  aber  auch  die 
Laien  weit  e.s  fordern,  daß  die  Wissenschaft  der  Statistik  die  Finsternis 
dnrrhieuchte  und  erhelle,  damit  der  Arzt,  auf  bestimmten,  amtlich  fest- 
gestellten Ziffern  fußend,  es  verlange,  dali  man  mit  allen  Mitteln  anstreben 
mOsse,  die  Emfthrung  der  Säuglinge  mit  der  Milch  der  Mutter  tu  voll* 
ciehen. 

So  lange  diese  Ziffern  fehlen,  werden  die  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  Behauptung  nicht  schwinden. 

Vergebens  (vgl.  Prof.  Biedert:  „Die  KfaaderemiUirung  im  Säuglings- 
alter") spridit  die  i^unstiLTe  Sterblichkeit  Norwegens  und  Schwedens,  wo 
alle,  auch  die  reichen  Frauen,  ihre  Kinder  selbst  stillen,  veryfehens  sclireit 
das  .Schicksal  der  eigenen  von  der  Brust  verstoßeneu  Kiader  der  Amnieu 
um  Hilfe,  von  denen  in  der  Loire  inferieure  900"  no  im  ersten  Jahre  sterben 
(Berlillon),  vergebens  zeioft  tnnn  uns  noch  immer  ein  Land,  wo  auf 
lOO  Kinderleichen  nur  11  Kinder  kamen,  die  mit  Muttermilch  im  Leben  go- 
nfthrt  worden,  gegen  86,  die  man  künstlich  ernährte. 

Vergebens  werden  alle  dies<  K  [  lieinnngen  zu  Tage  treten 
und  ^  es  j>  rochen  werden,  solange  die  Ueiri^nmcen  Europas  sich  nicht 
ennanuen  und  verordnen,  daß  die  Ernährungsweise  der  Säuglinge  statistisch 
festgestellt  und  amtlich  erfaftrtet  wird,  was  heute  eben  nur  als  eine  Be- 
hauptung hingestellt  wird,  daß  die  Sterblichkeit  der  von  der  Mutterbrust 
•renährton  Kinder  um  4-  bis  fimal  l<leiner  ist,  ;ils  der  mit  TierniÜrh  er- 
nährten armen  Geschöpfe.  Dies  lehrt  am  besten  die  Beobachtung,  weiche 
bei  Gelegenheit  der  Belagerung  von  Paris  1870/71  gemacht  wurde.  Da  die 
Kuhmilchzufuhr  durch  die  Ein.schließung  der  Stadt  unterbrochen  war  und 
das  Milchvieh  in  der  Stadt  selbst  sehr  bald  für  die  allgemeine  Ernährung 
der  Bevölkerung  verbraucht  werden  mußte,  waren  die  Pariserinnen  ge- 
zwungen, ihre  Kinder  selbst  zu  stillen.  Trotz  der  ungünstigen  äußeren  Ver- 
hältnisse, welche  die  Belaizeruni:  im  nllcremeinen  mit  sich  brachte,  fiel  die 
Säuglingssterbiiclikeitsziffer  in  Paris  in  dieser  Zeit  der  Not  um  fast  die 
Hälfte,  nämlich  von  8.3"  .,  auf  17"/.. 

Von  allen  Ländern  und  Hauptstädten  Europas  hat  in  bezug  auf  diese 
Spezialstatislik  bisher  eine  einzige  Stadt  eine  rniimlicli(>  Aiisnalinie  <jo- 
macht.  Berlin  erhebt  gelegentlich  der  jeweiligen  Volkszählung  die  Er- 
nibrung  der  Neugeborenen  seit  Ober  15  .lahren.  Das  Ergebnis  dieser 
Statistik  bestätigte  die  allgemeine  Annahme;  auch  in  Berlin  überrHiite  die 
Sterblichkeit  der  kiinstticli  genährten  Kinder  weitaus  jene  der  Brust- 
kinder. Trotzdem  ging  das  Stillgeschäft  zurück. 

Nach  den  Ermittlungen  bei  den  Volkszählungen  wurden  hi  Berlin 
von  100  Säuglingen  im  Julire  1890  noch  02  0  durch  Brustmilch  ernährt,  im 
Jahre  1895:  44*6  und  1^  nur  noch  33*2.  Zieht  man  hiervon  etwa  K  ' ,.  ab, 
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welche  durch  AmmeDHulch  ernährt  wurden,  so  ergibt  sich,  daB  in  Berlin 

nur  der  vierte  Teil  der  Entbundenen  die  Kinder  selbst  stUlt  und  zwei 
Drittel  aller  Neug^eborenen  auf  die  künstliche  Ernährung  angewieften  sind. 
(Amtliche  Erhebung  des  vaterländischen  Frauenvereines.) 

Angesichts  des  dringenden  Wunsches,  die  offizielle  5sterreichische 

Statistik  in  dioser  Kiihtunu:  hin  zu  erweitern,  beschäftigt  sicli,  wie  wir 
hören,  ein  Komitee  angesehener  fachmännischer  und  menschenfreundiichfr 
Patrioten  in  Wien  damit,  wenigstens  für  die  nächste  österreichische 
Volkszählung  die  Austeilung  von  Z&hlkarten  hetreffend  die  Ernährung 
der  Säuglinge  von  der  Renrierunsf  zu  erbitten.  Hedenkt  man  aber,  dalJ 
diese  Volkszählung  erst  im  Jahre  l'öiO  erfolgt,  bis  zur  \'erüifentUchung 
der  Resultate  also  wohl  noch  6  Jahre  vergehen  werden,  so  erscheint 
dieser  Termin  als  viel  zu  lang  und  müßte  wenigstens  ein  Anfang 
mit  der  Kvidenz  einzelnnr  Bezirke  Osterrri  rh     .rernacht  werden. 

inwieweit  dies  mit  groliem  Erfolg  durchführbar,  zeigt  der  Versuch, 
den  der  königl.  Landrat  Rademaoher  in  Westerburg  (Hessen-Nassau)  im 
Ednigreidi  Preußen  fQr  die  Ausstellun>i:  für  Säuglingspflege  In  Berlin  (liK)6> 
über  Anregung  Ihrer  Majestät  der  ul-^i  beri  Kaiserin  sremacht  hat.  Im 
Vereine  mit  dem  Frauenvereiu  Westerbur«;  hat  das  Ijandratsamt  (Bezirks- 
hauptmannschaft)  fDr  den  Kreis  Westerburg  (28.000  Seeton)  mit  Hilfe  der 
Standesbeamten  (Ortsvorstände)  und  der  Hebammen  durch  5  Jahre  die  Er- 
nährun<;  und  Sterlx  fälle  erhoben  und  hat  das  Resultat  ergeben,  daß  bei 
dieser  reiu  bäueriiclten  Bevölkerung  überhaupt  günstigen  Morttalität  die 
Sterblichkeit  der  Brustkinder  im  ersten  i<ebensjaiire  8'53o/a,  die  Sterblichkeit 
der  künstlich  ernährten  Kinder  im  ersten  T<ehensjahre  die  Sterb- 

lichkeit der  Brustkinder  im  zweiten  Lebensjahre  2-77^'  ,„  die  Sterblichkeit 
der  künstlich  ernährten  Iviader  im  zweiten  Lebensjahre  5  52'' «  beträgt. 

Dieses  Beispiel  ist  vorbildlich  und  sojlte  für  Österreich,  wo 
dieser  Versuch  mit  Tn  terstützung  der  Arzt*-  und  Hebammen 
eventuell  gelegentlich  der  Impfung  vorgenommen  werden 
könnte,  versuchsweise  in  einem  landwirtschaftlichen  Bezirke» 
wie  beispielsweise  Tamsweg,  Freistadt,  Göding,  in  einem  in- 
dustriellen Bezirke,  wie  Trußnit/.  Kladno  oder  Gablonr,  in 
einem  Bezirke  einer  größeren  Ötadt,  wie  Wien,  Graz  oder  i^rag, 
gemacht  werden,  ohne  viel  Kosten  zu  verursachen,  und  zwar 
zunächst  für  ein  Jahr. 

Indem  ich  mir  nunmehr  erlaube,  anruhend  den  amtlichen  Bericht  des 
Landratsamtes  zu  Westerburg  über  die  Einrichtung  dieser  :SUitistik  zum 
beliebigen  Gebrauche  beizulegen,  bin  ich  so  frei  mitzuteilen,  daft  ich  diese 
meine  Eingabe  an  die  drei  hohen  Zentralstellen: 

Das  k.  k.  Ministerium  für  Kultus  und  LnLerricht. 

das  Sanitätsdepartement  im  k.  k.  Ministerium  des  iunern, 

das  Präsidium  der  k.  k.  statistisdien  Zentralkommission, 
mit  der  Bitte  richte,  diese  meine  neuerliche  AnreguriL'^  l  uHglich  als  eine 
Aktion  zu  betrachten,  welche  bestimmt  sein  soll,  meiaeu  Milbttrgera  und 
dadurch  ja  auch  dem  gesamten  Vaterlande  zu  nützen. 

Ich  sehe  einer  hoehgeneig^ten  Verst&ndig^unnf  über  die  Auf' 
nähme  dieser  Anregung^  entgegen. 


I.  Ergänzende  literaturübersieht. 

Anatomie  und  Physiologie,  allrrememe  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

Billings.  The  administration  of  diphtheria  antitoxine  and  Performance  nf 
intubatiun  bv  tlio  departnicnt  of  hcalth  oii  New-York  City.  (Die  An- 
wendung des  Diphtherieheilsenims  und  der  Intubation  vom  New-Yorker 

Gesundheitsamt.)  Med   1?.  .  i.rd.  17.  Februar  ^'M^^. 

Eine  Wiederholung  mehrlach  geschilderter  Tatsachen. 
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Butler.  Fever  in  the  newbom.  (Das  Fieber  bei  Neugeborenen.)  Journ.  Amer. 
Med.  Assoc.  14.  April  1906. 

Mäfiin-r  TfmyMMvidirsteigrerunsren  »iiii;;.  Tage  nacli  der  Geburt, 
frülier  mit  ziemlichem  Gleichmut  betruchtta,  werden  heutzutage  mehr 
gewürdigt,  denn  sie  beruhen  alle  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf 
eiiHT  Iiifoktion.  Darunter  .steht  viellfM(>lit  .Nabelseliniirinfektion  obenan, 
und  Wrf.  beschi^iht  flioslu /.ijü-Iic-lip  Kpideiuien  in  einer  Entbindungs- 
anstalt, es  kamen  recht  hohe  t*  iebergrade,  bis  Uber  il  vor,  und  ein 
Kind  erlag  an  einer  anatomisch  ^eringgradifren  EntsOndun^  des  Respi- 
rationstraktus,  bei  bloß  mäßiger  Iiifoklion  des  Nabels;  die  präzise  Ur- 
sache also  nnr  mutmaßlich,  in  Anbetracht  der  andcron  Fälle  in  der 
Abteilung.  Wachen  heim  (New-York). 

Ihm.  The  Reflexes  of  dentiUon.  (Die  Dentitionsreflexe.)  Journ.  Amer.  Med. 
Assoc.  7.  Juli  1900. 

Die  ninisten  Symptome  während  der  (ersten)  Dentition  sind  auf 
Schmerz  /urückzutuliren,  uud  nicht  reflektorisch.  Vermeintliche  Reüex- 
störungen  »ind  fast  immer  rein  zufEllij^.  Indessen  vermag  die  Dentition 
für  sieh  Fieberbewegungen,  sowie  Ohren-  und  Verdauungserscheinungen 
her^•orzu rufen.  Die  8cbmerzen  sind  an  der  Durchbruchsstelle  oder  au 
der  Zahnwurzel  lokati.siert.  Wachenheim  (New-York). 

R.  Fischl.  Höhenklimii  und  Seeluft  als  Heilpotenzen  bei  Kinderkrankheiten. 
(Vortrag  am  27.  Balneologenkongreß.)  Berliner  klin.  Woohenschr.  1906» 
Nr.  21. 

O.  Gallo  (Neapel).   Ricerche  sperimentali  su  l'azione  asettica  e  antisettica 

del  calomelano.  (K.xperimentelle  l'nter.suchungen  über  aseptische  und 
antise|itisc!ie  Wirkung  des  Knlomels.)    T.:i  Pediatria  n.  'i,  IVMin/i 

Verl.,  ein  Verfechter  der  Notwendigkeit  der  Dürmantisepsis  bei 
Magendarmkranldieiten  im  Ktndesalter,  sucht  eine  c\])erimentelle  Be- 
stätigung des  Nutzens  der  V'erabreichung  des  Kalomels  zu  liefern. 
Borsäure.  Xatri  ben/fdcum  und  Natri  boric.  haben  weder  antiseptische 
noch  antifermeiilaüve  Wirkung.  Dotti  (Florenz), 

Heubner.  Zur  EinfiUtrung.  Zeitschnft  fOr  Säuglingsfürsorge.  Nr.  1. 

A.  Jovane  (Neapel),  routrihutn  ilinico  intorno  all'uso  doiractnui  di  mare 
per  via  ipodermica  nella  t«  rapia  infantile.  (Klinischer  ISeitrair  zum  Ge- 
brauch von  Seewasser  auf  liypodermischem  Woge  in  der  Kiiidei  Üierapie.) 
La  I'ediatria  n.  1,  11)00.  Siehe  Bericht  des  fünften  Kongresses  der  ital. 
Oeselisch.  L  Kinderfaeilk.  (Monatschr.  f.  Kinderheilk.  n.  8,  4.  Hd.) 

Dotti  (Florenz). 

XUmer.  The  therapeutic  value  of  wann  moist  air  and  liot  drv  air  in  the 
treatment  of  diseases  of  children.  (Der  tberapeutiscbe  Wert  i  i  feucht- 
warmen,  respektive  heißtrockenen  Luft  bei  der  Behandlung  der  Kinder^ 
krankheiten.j  Med.  Kecord,  27.  Januar  1ÜU6. 

Kanvelaen.  La  pr^tendue  immunit^  des  nourrissoos  pour  les  infections 
aigues  de  la  mere.  Le  bulletin  med.  27.  Desember  190.'>. 

Niclotix.  T*nssR[re  du  chloroforme  de  la  mtoe  au  foetus.  C.  K.  de  la  soc. 
de  bioiog.  2.  März  VMl 

Norris.  The  relative  frequenoy  of  heart  disease  in  diUdren  in  different 
rountries.  (Die  relative  Häufigkeit  von  Herzkrankheiten  bei  Kindern 
versciiiedener  Ländern  Arch.  of  Pediatrics,  .luli  liKHi. 

Eine  weui^  überzeugende  Statistik  zum  Beweis  der  Seltenheit 
dieser  Krankheits formen  in  Deutschland  und  ihrer  steigenden  Frequenz 
in  Nordamerika,  England  und  Frankreich. 

Wachenheim  (Xeu-^ Urk). 

Sal^e.  Die  Bedeutung  der  Infektion  für  den  Neugeborenen  uud  Säugling. 
Rellin  er  klin.  Wochenscbr.  IWÖ,  Nr.  lU. 

N.  Swoboda.  l'l»er  moderne  Ki  i  utlierapie  in  der  Kinderpraxis.  .\UB  d.  Wiener 
alig.  Polikünik,  Wiener  med.  Tresse  19(M5,  Nr.  18,  S.  DOU. 

Verf.  hat  im  ganzen  20  Kinder,  davon  14  durch  mehrere  Wochen 
und  Monate,  mit  Ferdynamin  oder  Lezithin-l'erdynaniin  poli- 
kliniscli  beiiandelt.  Wenn  niirli  nicht  die  .\b.sicbt  bestand,  auf  «streng 
wissenschaftlichem  Wege  den  Eintluli  des  Präparates  auf  den  StolT- 
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weclisel,  den  Ernihrnngwustand,  die  Verbesserung  des  Blutbefundes  etc. 

fpst/tistellen,  so  ergaben  die  mitgeteilten  Bfohnrhtuniren  Hoch,  daß 
das  Perdynajuin  und  Lezithio-i'erdyaamui  von  Kindern  gern  g«aoaimen 
und  gut  vertragen  wird.  Aufier  der  günstigen  Beeinflussung  der  Anämie 
war  bei  den  meisten  eine  appetitanregende  Wirkung  nachwnsbar;  die 
Kinder  kr&ftigteu  sich  rasch  und  nahmen  an  Gewicht  zu. 

Ungar  (Wien), 

Taylor.  The  principles  of  treaUnent  In  diseases  of  chüdren.   (Die  Grund- 
sätze d«  r  Therapie  der  Klnderkranldieiten.)   New- York.  Med.  Joum., 

14.  Juli  lyut;.  Wachenl»f»im  (New-York  . 

E-  Terrien.  Procede  pratique  permettant  d'appreeier  rapidement  l'dtat  de 
croissance  d*un  jeune  enfant  Le  mddecln  prat  80.  November  1906. 

^.  Tnimpp.  Hliitdriickniossungen  an  gesunden  und  kranken  Säuglingen. 

f.Iahrb.  f.  Kinderheilk.  UK)6,  63.  Bd.,  S.  43.)    Vortrag  in  der  GosHlsch. 

i.  Kinderheilk.  Meran  1905,  ref.  diese  Monalsbchrift.  4.  Bd.,  S  3(i*i. 

Weigert  (Breslau). 
Van  Wart  and  Meara.    Tho  incidenco  nf  di-^-i^e  in  lüüO  rases  among 

children.    (Das  Yorkuuimen  verschiedener  Erkrankungen  unter  lOÜO 

Fällen.)  Arch.  of  Pediatrics,  Juli  lUOG. 

Bei  der  kleinen  Zahl  und  dem  verschiedenartigen  Beobaehtungs- 

personal  iiaturlirfi  rliiii-  die  i^friiii^^.st»'  Bpwei.^kraft  tind  ohne  Wf>rt  für 

die  Kraukbeit^äiatiälik  de»  Kindesallert;.  Wachenheim  (New-Vurk). 
0.  ZUlsSBttB.  Ein  neuer  Vorschlag  in  der  Hygiene  der  Säuglingsbekleidung. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  36. 

Eine  Modifikation  und  Yereinfachung  der  von  .\ssmus  (deutsche 

med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  10)  vorgeschlagenen  Erstliugsbekleiduog 

und  -wische. 

Physische  und  psychische   Entwiddiing   und  Erziehimg, 

Schule. 

Biesalski.  Was  können  die  .Schulärzte  zur  Behandlung  der  skoliotischen 
Volksschutkinder  tun?  Zeitschr.  f.  Schulgesundheltspflege  1906,  19.  Bd., 

5.  547. 

W.  S.  Colman.  A  lecture  on  stuttering.  (iüinischer  Vortrag  über  das  Stottern.) 
The  Lancet,  U.  Juli  1906,  Nr.  4324,  VoL  C'LXXI,  8.  70. 

r  f  fenh  i  !ii  <*r  (Münt  i. 
Cants  (Wiesbaden).  Bericht  über  acht  Jahre  schular/Uicher  Taligkeu  in 

Wiesbaden.  (Zeltsebr.  f.  Scfaulgesundheitspflege  1906,  19.  Bd.,  S.  S79. 

Der  Schularzt,  S.  4').)  R.  Weigert  (Breslau). 

Fireeman.  Fhy.sical  carp  of  .-^diool  children.  (Körperpfle*rp  df>r  Schulkinder.) 

Med.  Kccord,  28.  Juli  liX>ß.  Wachenheim  (New-York). 

Grosssnuucui.  Tiie  position  of  the  atypical  child.  (Die  Stellung  des  atypischen 

Kindes.)  Journ.  of  N'orvous  and  Mental  T)\s.  Juli  lOOli. 

Verf.  besteht  auf  separatem  L'ntrrritlit  defekter  Kinder,  der  hier 

iu  den  öfTcntlichcn  Schulen  erst  in  n«;uestcr  Zeit  im  tlani^e  ist.  Noch 

besser  ist  es«  die  ganze  Endehung  in  speziellen  Anstalten  unter  geObtem 

Vorstand  voneiinefmien;  in  großem  Maßstab  kann  dies  bloß  vom  Staate 

oder  der  Gemeinde  ausgeführt  werden.     Wachenheim  (New-York). 
Onlick.  The  health  of  scbool  children.    (Die  Gesundheit  der  Schulkinder.) 

Med.  Record,  28  Juli  IJJUO.  Wachenheim  (New-York). 

Harrington.  Tlit-  rhild  and  the  public  .school  curricitltjm.    (Das  Kind  und 

der  Lohrpian  in  den  Kommunaischuleu.)  Boston  Med  and  Surg.  Journ. 

6.  September  1906.  Wachenheim  (Neir-York). 
F^.  E.  Hopf,  ('her  die  hygienische  Bedeutung  de>  Händewaschens,  besonders 

in  den  Schulen.   (Zeitschr.  t,  Schuigesuudheitsptlege  190(r.  19.  Bd^ 

S.  154^  R.  Weigert  (Breslau). 

Kenyon.  The  treatment  of  stanunering.   (Die  Behandlung  des  Stottems.) 

Med.  Record,  IB.  Juni  ]\m.  Wachenheim  (Xeu-York). 

H.  Laser.  Das  NägelbeiUen  der  Schulkinder.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitt>piL 

S.  21U. 
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Verf.  fand  bei  seinen  üntersachungen  das  Ni^ibeißen  als  ein 

haufiires  Symptom  und  versuchte  durch  Untersuchung  der  befallenen 
Kinder  und  Erhebung  der  Anamnese  die  einheitliche  Genese  zu  eruieren, 
woü  ihm  jedocli  nicht  gelang.  Verf  beabsichtigt,  die  Aufmerksamkeit 
der  Leser  auf  dieses  Phänomen  zu  richten,  das  wenig  studiert  wäre. 
Dies  ist  bekanntlich  nicht  der  Fall,  dn  dn^  Nä^elbeißen  seit  langem  zu 
den  sogenannten  Stereotypien  gerechnet  und  in  Beziehung  zur  Nervo- 
sität der  Kinder  gesetzt  wurde,  (cf.  Lindner,  Jalirb.  f.  Kinderheilk. 
1879,  14.  Bd.,  Oppenheim  1904,  Zappert,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
r.")'.  ('-i-  V't].   S,  TS  r-tr.)  R   WfMijfrt  (Breslau), 

Oebbecke.  Die  Wäguugeu  und  Messungen  in  den  Volksschulen  zu  Breslau 
im  Jahre  1906.  (Januar  bb  MSn.)  Der  Schularxt  1906,  4.  Bd.,  S.  156. 

Pllilbrick.  Medical  inspection  in  publie  schools.  (Ärztliche  Untersuchung  in 
den  öffentlichen  Schulen.)  Med.  Record,  18  Annrust  1906. 

Wachen  heim  (New-York). 

Biflis  (Berlin).  Körperentwicklung  und  geistige  Begabung.  (Zeltschr.  f. 
Schulgesundhdtspflefre  1906,  S.  65.) 

Durch  Untersuchungen  von  Schülern  einer  Reihe  von  nymnjisien, 
Realgymnasien.  Realschulen  und  Oberrealschulen  Berlins  konnte  Verf. 
feststellen,  daß  die  vorgesebritt^en  SehOler  Jeder  Altersklasse  aueti 
eine  größere  körperliche  Reife  zeigen,  und  daß  die  zu  spät  in  die 
Anfangerklasse  eintretenden  Schüler  (11  Jahre  und  darüber)  eine  be- 
sonders geringe  Körperentwicklung  besitzen.       Weigert  (Breslau).  ' 

&  Boaenfeld.  Altersdispens  und  Unternchtserfolg.  Zeitschr.  f.  SchuigeBUnd- 
beitspflege  1906,  19.  Rd ,  s.  141. 

r)ie  schwächlichen  Kinrlf  r  weisen  einen  schlechteren  riiterrichtser  füli^ 
aul  aU  die  kräftigen  und  bleiben  daher  zurück.  Hieraus  ergibt  sich 
die  Konsequent,  dafi  in  jeder  Klasse  die  Übernormalaiterigen  die 
schlechtf^n  ErfolfTf  aufwoisrn,  wilhrend  dio  Unternormalnlterlii^cn  körper- 
lich und  geistig  eine  Elite  darst«'llen.  Es  rcsultiort  dit»  prinzipielle  Zu- 
rückstellung schwächlicher  Kinder  bei  der  Einst  iiulung  bis  zum  7.  Lebens- 
jahre. R.  Weigert  (Breslau). 

J.  H.  Schäfer.  Die  Bedeutunir  des  Turnens  für  die  sittliche  Erziehung  der 
Jugend.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitsptloge  1900,  19.  Bd.,  vS.  209. 

R.  Weigert  (Breslau). 

Seherck.  The  inspection  of  public  school  children.  (Die  Untersuchung  der 
Schulkinder.)  St  Louis  Med.  Review,  18.  Auirust  V.m. 

Wachen  heim  (New-York). 

Solbing.  Die  Regelung  der  Schulbankfrage  im  Regierungsbezirk  Arnsberg. 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  1906,  19.  Bd .  S.  225. 

R.  Weigert  (Breslau). 

H.  Suck.  Die  schwellenluse  Kombinationsbank.  (Mit  Abbildungen.)  Zeitschr. 
t  Schulgesundheitspflege  1906,  19.  Bd.,  S.  240.  R.  Weigert  (Breslau). 

A.  H.  ^ompson.   Errors  of  refraction  among  children  attending  elemen- 

tary  schools  in  London  HefVaktionsanomallen  unter  Eondonor  Ele- 
mentarschülern). The  Britisti  medical  Journal,  26.  Juli  1906,  Nr.  2378, 
p.  190.  Uffenheimer  (Mönchen). 

Yaiiot  und  Channiet.  Tables  de  croissance  des  enfants  parisiens  de  un  k 
seize  ans.  dre-jv*'»'«  f»n  VM)h.  Lu  CIinif|UP  infnnrih>,  !.  März  l'.IOC» 

Boarding  iSchuul  lor  leeble-minded  children.  (ächulpensionat  für  schwach- 
betihigte  Kinder.)  (Nfit  Abbildung.)  The  British  medical  Journal, 
29.  September  1906,  Nr.  2387,  p.  786.        Uffenheimer  (MOnchen). 

Ernähmng  und  Stoffweehsel. 

B.  AddenlwHKiake.  Seieroma  neonatorum  in  twins.  (Selerema  neon.  bei  Zwillingen.) 

The  British  Medical  Journal  Nr.  2882.  25.  August  loor,  p  42S. 

Fi'fep  Ii  e  i  ni  e  r  i  München  f. 
—  A  uote  on  two  casoa  üf  scleruiuii  neonatoruui  üccuring  ui  tvvin.s.  ^N'utiz  über 
2  FUle  von  Selerema  neonatorum  bei  Zwillingen.)  The  Laucet,  4.  August 
1906,  Nr.  4327,  Vol.  OLXXl,  p.  296.  Uffenheimer  (München). 
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L.  Alliot.  La  eapaelM  stomacale  du  nouveau-o6.  Thtee  de  Paris  1905. 
Andfoodias.  Retour  de  la  s^cr^tion  laet^e  aprfes  un  sevrage  prolong^.  Le 

Bulletin  m^dical,  21.  Juli  l'Mr, 
Ayre«.   Traitement  de  la  diarrhee  infantile  par  Tars^oite  de  cuivre.  La 

Semaine  m^d.,  13.  Juni  1906. 
Bayrac.  Vuniisseoients  ücrton^iniqaes  chez  un  enfant.  Rev.  gin,  de  clin.  et 

de  th^Taj).,  21.  April  l'.Kir,. 
Q.  Biondi  (Neapel).  Contributü  alla  cura  dcl  luurbo  uiaculusu  di  Werl  hü  f. 

(Beitrag:  zur  BohandluniE>:  des  Morbus  maculusus  Werlhofi.)  Giornale 

intemaz.  di  Seienze  mediche,  f.  7,  1906. 

Fmi  mit  '     ,,  j^j^c  Adrciialininjcklioii  boliaiideüfr  Fall.    Nach  10  In« 

jektiouea  mit  lern'  angeblich  beträchtliche  Zunahme  des  Hämoglobins 

und  der  Brythrocyten.  Dotti  (Florenz). 

C.  B.  Bloch.  Die  angeborene  Pylorusstenose  und  ihre  Beliandlung.  Hospital- 

stidendp  iwn,  49.  Jalir^-..  S.  ]-_>ri  IT. 

Verf.  teilt  12  Krankengeschichten  mit,  die  jeüuch  nicht  allr  un- 
zweifelhafte Fälle  von  Pylorusstenose  sind,  und  fügt  dazu  eiui'^t  lie< 

merkungeo  über  das  Wesen  und  die  Behandlung  dieser  Krankheit. 

M  o  11  r  a  d  (Kopenhageu  . 
Blount  and  Gardner.  A  case  of  melaena  neonatorum.  Amer.  Journ.  of  Ob> 

stetrics,  Februar  1^06. 
G.  Bonchot.  C'ontrihntioii  a  Tt'tude  du  Syndrome  scorbutiforme  des  jeunes 

enfants.  sMaladie  de  Barl  ms.)  Tluso  rh»  Tari^  Vh)6. 
Bouquet.  Les  contreiudicatiuns  et  ies  iuiposäibilites  de  rallaitement  maternel. 

Bull.  g^n.  de  tb4rap.,  80.  Janunr  1906. 
Borde.  J.a  miiiphine  contre  la  gastro-ent^rite  infantile.  La  Semaine  m^d., 

13.  .limi  I'.HH;. 

G.  B.  Burzagli.  Un  mezzo  semplice  ed  efßcace  per  promaiovere  e  aumen- 
tare  nella  donna  la  seerezione  lattea  mancante  o  insuffidente.  (Bin  ein- 
faches und  wirksames  Mittel  zur  Anregung  und  Vermehrung  der  fehlenden 
oder  nnffeiiOgenden  Milchsekrelion  bei  Fiauon.'i  La  Fodiatria  1906,  n.  4. 

Verf.  fügt  zu  den  voriges  Jahr  ^s.  MouaUschr.,  4.  Bd.)  veröffent- 
lichten Fällen  andere  FiUte  hinzu  und  betont  den  Gebrauch  des  Anis 
als  galaklo^oncs  Mittel,  will  sirli  aber  ühor  die  \(>n  ilim  jrmvn iiiKnu-n 
guten  Erfolge  ein  Frteil  bis  auf  eine  weitere  Bestätigung  seitens  der 
Kollegen  vorbehalten.  Dotti  ^Florenz;. 

Gamofl.  S^cr^tions  intestinales  du  foetus.  Le  progrös  m^dical,      Juni  1906. 

C.  Cattaneo  (Parma).  A  proposito  di  un  caso  dl  inorbo  di  Barlow.  Rendi* 

(•(inli  Assorinz.  med.  chir.  di  Parma,  1900,  ii.  1. 

£.  Gavazzani  iFerraraj.  bulla  reazione  viscosimetrica  del  latte.  (Über  viskosi- 
metrische  Reaktion  der  Milch.)  Arch.  di  Fannacologia  sperimentale  e 
scienze  aflini,  1900.  n.  6. 

Verf.  hat  seine  Untersiirhiuigen  Ober  Frauenmilch  und  reine,  ver- 
änderte, verdünnte  Kuhmilch  fortgesetzt;  er  bestätigt  die  schon  ge- 
wonnenen Resultate  und  betont,  daß  die  SchlQsse  F.  Lussanas  nur 
scheinbar  mit  den  seinigen  in  Widei Spruch  stoben.    Dotti  (Florenz). 

Chapin.  Examinations  of  the  iiriiie  in  infants.  (Harnuntersuchung^  bei  Sän^ 
Üugen)  Arch.  of  Pediatrics,  Mai  19U6. 

Verf.  fand  hei  86  Fällen  von  MagendannstSrungen  7Bmal  Eiveiß. 
.STnial  Zylinder  und  22mal  Indikan.  Unter  57  Respirationsorfranerkran- 
kungen  boten  19  Fiweiß  dar:  H'inial  fand  man  Zylinder  und  in  2  Drittel 
der  Fälle  Indikan.  So  weiter  bei  anderen  patliologistlien  Zuständen. 
Verf.  demonstriert  einen  neuen  Apparat  zur  Hamaufnahme  bei  Säug* 
lingen.  der  die  Form  ein*  Trichters  bat  und  mit  Heftpflasterstreifen 
befestigt  wird;  seine  onnun«;  kann  mittels  (jununischiauch  in  eine 
Flasche  geleitet  oder  evcniuell  bei  unruhitren  Kindern  direkt  verkorkt 
werden.  VVachenheim  (New-Yoik). 

—  Sonie  newer  views  of  the  principles  of  infant  feeding  and  hou  they  niay 
be  applied.  Neue  AtHrlinmintren  iihor  die  Grundsätze  der  Säuglings^ 
ernährung  und  ihre  Anw  fudinii;.)  N.  Y.  Med.  Journ.,  17.  Februar  1906. 
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Charles,  hes  mudiiications  cbimiques  du  lait  de  femme,  äous  l'influence  de 
rextrael  de  ^raines  de  cotoanier.  Journ.  d'aocoueb.  de  liöge,  8.  April  1906w 
—  Remarques  sur  rallaitement  des  nonrriflaons.  Joam.  d'aooouch.  de  Wge, 

5.  Ausrust  lOÜfi. 

Cohendy.  Descriution  d'un  ferment  lactique  puissaut  capuhl«'  de  s'accUmater 
dans  rintesun  de  lliomme.  C.  R.  de  la  soe.  de  blolo^ie,  30.  M&ns  1906. 
E.  Concomotti  (Neapel).  Influenza  suUa  putrefazione  intestinale  deiralimen- 

tazionf>  di  lattr  coii  farino  per  V)arnbini  (Einfluß  drr  Ernährunir  mit 
Milch  und  Kiniiermelilt'n  auf  die  I)armplrun<>-.j  La  Pediairia  190(),  n.  1. 

Durch  ihre  Beobachtungen  an  2  Kindern,  die  sie  gleichzeitige  mit 
der  mit  Dr.  P'inizio  zusammen  ausicofülirti  n  Arbeit  anstellte,  kommt 
Verf.  zum  Schlüsse,  daß  dem  Gebrauche  der  MehLiubstnnzcn  oiiio  Ver- 
mindrrune:  der  Darm^ärunir  zu  vrrdank«'»  sei.  Dotti  (Florenz). 

Cordier.  (Quelques  uuurrissuns  malades  trailcs  par  le  babcurre.  Lapediutrie 
prat)  15.  November  1905. 

B.  Comn.  Sur  quelques  cas  d'intoleranoe  des  noorrissons  pour  le  lait  de 
femme.  Thf'se  de  Pari-s  V.m. 

Couvelaire.   De  l'utilite  pratique  de  l  aualyse  chüuique  du  lait  de  femme. 

ReT.  prai  d'obstöt  et  de  p^diat.,  M&rx  1906. 
D.  Criaafi  (Messina).  Sulla  stipsi  neiret&  infantile.  TIpografia  del  Progresso 
1906,..  Messina,  18  5?. 

Ätiologische  Betrachtungen  über  Verstopfung  und  rationelle  Be- 
handlung derselben.  üUne  Vorlesung.  Dotti  (F'lorenz). 
Deleatre.  Soins  h  donner  aox  seloB  dee  jeunes  mfrres  qai  allaitent.  Rev. 

prat.  d'ohstet.  et  de  p^diat.,  Mai  V.m. 
Dickey.  Infant  fi'odin*r.  'Die  Siiu^liiiLrs»'iiiährui)<r.)   INHliatrics.  .Januar 
Dock.  A  case  of  infantile  scurv>.  (bin  Fall  von  8äuglingsskurbut.)  Journ.  of 

the  Amer.  Med.  Assoc,  27.  JMiuar  1906. 
Ihienas  (Habana).   Barlow's  disease  in  the  islaiid  of  Tuba.   (Die  Bar- 
lowsche  Krankheit  in  (^uba.)  Aroh.  of  Pr'diatrics,  März  llKjO. 

Es  ist  dies  der  erste  Bericht  über  diese  Krankheit  aus  (.'uba,  wo 
sie  nicht  irar  selten  vorkommt;  sie  zeigt  abw  in  keiner  Hinsicht  eine 
Abweichunt^.  die  auf  das  Tropenklima  zurncksuffihren  w&re.  Die  Mehr- 
zalil  der  Fälle  wiesen  keine  Spuren  von  Kachitis  nach. 

W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (Ne w-York). 
Dmm.  Certain  necessary  reqnirements  for  hitelUgent  Infant  feeding  etc. 
(Notwendiiro  H(Hlin<riin£:en  zur  verst&ndlgen  .Sftnglingsemftbrung.)  Arch. 
of  Pediatrics,  April  V.m. 

Lediglich  eine  Angabe  einer  dreiseiligen  Tabelle. 

Wacbenheim  (New- York). 
Ch.  Dnrey.  Contribution  h  rt'tude  de  la  ration  alimentidre  des  nomrissons 

atrophiques.  These  dp  Paris  IIHJC» 
Engel  (Dresden).  Anatomische  rntcrsuchunifeu  über  die  Grundla<^en  für  die 
Leistung-sfähigkeit  der  weiblichen  Brustdrüse.  Monatsschr.  f.  Geborta- 
hilfe  und  G.vnäkologie  15)06,  iM.  IUI,  S.  4:?1. 

Nach  einem  Vortrag,  gehalten  auf  der  77.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  zu  Meran.  (S.  diese  Monatschrift,  4.  Bd.,  S.  364.) 

R.  Weigert  (Breslau). 
Fischer  and  Sturmdori  Hypertrophie  pyloric  Stenosis  etc.  Aroh.  of  Pedia- 
trics,  Mai  19U6. 

Operation  in  der  13.  Woche  (Gastroenterostomie),  mit  letalem  Aus- 
gang in  90  Stunden.  Wacbenheim  (New-York). 

Flak.   H.vportropbic  sienosis  of  the  p.viorus  in  infants.  (Hypertrophische 
Pylorusst<'nose.)  Annais  of  Surgerv,  .luli  l'.ior). 

Verf.  hat,  wie  andere,  das  vielfach  negierte  Vorkommen  von  ge- 
legentlicher Diarrhoe  notiert.  Als  Wahloperation  wird  die  Gastroentero- 
stomie ompfohlfii.  manchmal  ist  die  Pvloroplastik  niiirc/eiirt.  Interne 
Behandlung  wird,  gewiß  mit  rnrecht,  verworfen;  die  operative  Prog- 
nose wird  vom  Verf.  viel  zu  günstig  gestellt. 

Wacbenheim  (New-York). 
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A.  Fonmier.  Les  l^oifhfaies  «t  1e  lall  Le  phosphore  org^aniqo«  et  «i  parti* 

nili'  r  If's  If'clthines  du  lait.  La  prcsso  m^d.,  27.  Dezember  lf!05. 

J.  K.  Friedjung.  Beitrag  zu  den  .Soliw  aiikiiogen  der  Laktation.  Wiener  med. 
Woclienschr.  1906.  Nr.  IH,  S.  Gl 4. 

Verf.  berichtet  über  einen  sehr  merkwürdigen  Fall,  der  in  der  Uteratur 
kaum  sfinesgleicticn  findet.  Bei  einer  anscheinend  vollkoninion  'j-f'-nndon 
Primipara  verüicii^te  die  Milchsekretion  (360  bis  710  g  in  24  Stunden)  aui 
22.  TAge  post  partum  im  Laufe  von  12  Stunden  fast  vollstindig^,  um 
sich  relativ  ra.scli  in  üvii  nächsten  Tagen  herzustellen.  Dabei  verfiel  daa 
Kind  (ein  kräfttL^.  r  Knabe  mit  einem  Aiifan^'^<L''(^uichte  von  4150g)  in 
einen  durch  sonsi  uichtö  erklärten  fieberhalt  dyspepUschen  Zustand, 
der  beim  ^setzen  der  Sekretton  raseh  ohne  Folgten  wieder  wich.  üSor 
Erklärung  der  Erkrankung  des  Kindes  nimmt  Verf.  toxische  Ei<i:«>n- 
schaften  der  versiegenden  Milch  an,  während  er  das  Versiegen  selbst  za 
erklären  nicht  in  der  La^e  ist  Unger  (Wien). 

Friedlaader.  Prophylaxis  and  treatment  of  the  summer  diarrhoeas  of  cUldreiL 
(Prophylaxe  und  Therapie  der  Sommerdiarrhoe.)  Cincinnati  I^ancet-Clinie, 
August  1VK)6.  W'acbf'nheiiii  ('Xow-York). 

0.  Füster.  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  des  Vurkomiuens  von  Tuberkd» 
baziUen  in  Kolostrum  und  Muttermilch.  Wiener  klln.  Wochensebr.  1906, 
Nr.  20. 

Von  5  Wöchnerinnen,  die  klinische  manifesto  Tuhorkiilosesyniptonie 
und  Bazillen  im  Sputum  hatten,  wurde  die  einige  Minuieu  nach  Beginn 
eines  Saugaktes  ezprinüerte  MUeh  zur  Färbung  des  durch  die  Zentri- 
fuge scuonnonen  Sedimentes  und  zum  Tierexperinieiite  verwendet- 
2  Tiere  u-iuiren  unter  niolit  für  Tuberkulose  iy|)ischen  tsymptomen  ein. 
Demnach  dürften,  für  die  Meiu/aiil  der  Fä,llc  wenigstens,  durch  die 
Milch  tuberkulöser  i  rauen  vollvirulente  Bacillen  dem  Kinde  nicht  zni^e- 
fflhrt  werden  und  die  Milch  solcher  nur  al.s  akzidentelle  Infektion.s- 

Solegenheit  betrachtet  werden  können.  Bei  manifester  Tuberkulose  der 
futter  Ist  dieser  das  Stillen  zu  untersagen,  schon  mit  Rtteksicht  auf  die 
Infektionsgefahr  des  Kindes,  welche  der  innige  Kontakt  mit  der  Mutter 
bedin<rt  Kin  Verdacht  auf  Tuberkulose  der  >futter  bei  Fehlen  mani- 
fester Symptome  kontraindiziert  das  Ötülen  nicht  absolut. 

Neurath. 

Qanllieur  L^ardy.  Le  pouvoir  galactog^ne  de  Tanis.  La  gas.  des  hAp, 

12.  Dezember  1905. 

J.  F.  Oordon.  A  casc  uf  recurrcnt  uncontroUable  vomiting  endiug  in  death. 

?!!in  Fall  von  wiederkelirendem  unstillbarem  Erbrechen  mit  Ausgang  in 
öd.)  The  British  medical  Journal,  Nr.  28H8,  B.  Oktober  1906,  p.  86Ü. 
ßjährit;er  Knai)o.  Bei  der  Obduktion  zeitifte  sich  eine  Dilatation  des 
Magens  und  dtü  oberen  Teiles  des  Duodenums,  verursacht  durch  eine 
Strangbildung,  nach  der  Meinung  des  Autors  einer  angeborenen  Er- 
scheinung.  Fline  .\bbildunß:.  Uffen heimer  (München). 

Graham.  The  treatment  of  infantile  diarrhoea.  (Die  Behandlung  der  Diarrhoe 
bei  Sjiuy:liii^iren.)  Therap.  Gazette,  Juli  1006. 

Opiumprii parate  und  Elnläufe  ^d  in  der  Mehrzahl  akuter  souie 
chronischer  Fülle  empfohlen.  W  a  chenlieiui  (New-York). 

O,  Grassi.  Contributo  aiiu  .studio  della  rriosenpia  del  latte  niuliebre.  (Beitrag 
zur  Erforschung  der  Krjuakupic  der  Frauenmilch.)  Anuaii  di  Ostetricia 
e  Ginecologia,  ll)0t>,  n.  2. 

In  seinen  Scliliissen  nimmt  Verf.  eine  Beziehunc  zwischen  dem  ^ 
und  dem  Chlorgehalt  l)ei  Frauenmilch  au;  mit  dem  Alter  der  Frau  und 
der  Anzahl  der  vorange<;an  <::f>nen  Geburten  besteht  keinerlei  Beziehung. 
Mit  Zunaliine  des  Alters  der  Milch  ergibt  sich  eine  Tendenz  zur  -\b- 
nahme  des  J.  Das  J  ist  /ieinlich  hoch  bei  anämischen,  syphilitischen, 
mal&rischen  Frauen.  Keine  Beziehung  zwischen  dem  J  und  der  Anzahl 
der  gleichzeitig  ernährten  Kinder.  Dotti  (filorenz). 

Hailion  und  Lequenx.  Sur  la  pr^sence  et  la  localisation  de  la  söorötine 
dans  l'intestin  du  nnuveau^nö  et  du  foetus  humain.  C.  R.  de  la  soc  de 
biologie,  7.  Juli  lyiHj. 
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nurit.  vnukt  bas  been  aecomplished  in  the  treatment  of  Bununer  diarrhea 
oT  cliildren.  (Erfolge  in  der  Behandlung  der  Sommeidiarrboe  der  Kinder.) 
Aroh  of  Pediatrics.  Juli  1906. 

Trotz  manchen  Fortschrittes  sind  wir  noch  bei  weitem  nicht  am 
ZId.  Bei  der  gegenwärtig«!  Ungewißheit  in  bezug  auf  die  Bakteriologie 
dieser  Krankheitsgruppe  läßt  bich  von  Serotherapie  nicht  viel  ver- 
sprechen, bisherige  Experimente  in  dieser  Rithtunir  sind  /'u'inlioh  all- 
gemein fehlgeschlagen.  Bei  dem  Kiitwurf  der  Statistik  wird  der  Fehler 
begangen,  daß  die  Autoren  verschiedentlich  die  ziemlidi,  respektive  ganz 
milden  Fälle  zurechnen-,  die  sclnvereren  flehen  noch  immer  eine  Mortalität 
von  80  bis  50' ,,.  Ks  ist  demnach  klar,  daß  luisere  wirksamsten  Maßregeln 
in  der  l*roph>iaxe  bestehen;  diese  umtaßt  neben  der  Versorgung 
passender  und  reiner  Nahrung  aueh  die  allgemeine  Hygiene  des  Kindes- 
alt»'rs.  In  zweiter  Reihe  stt^Tit  niui^liclist  fi-üli'  Rehandlun<j:  aller  Ver- 
dau unErstönin<i;'en  der  ^iiuji;lini;t'  in  den  Soniiuermonaten:  die  vcniitMiit- 
liclie  Kode  des  Zahnens  stillet  noch  immer  viel  rnheil,  und  der  Ar/t 
wird  dann  Öfters  zu  spät  gerufen.  Bei  der  Therapie  schwerer  Magen- 
darmeriErankuagen  steht  die  Prognose  nicht  so  viel  besser  als  vor  Jahren. 

Wachenheim  (New- York). 

Hoag.  Feeding  the  baby.  (Die  Säuglingsernährung.)  American  Mcdicine 
6.  Januar  1906.  Wachen  heim  (New- York). 

Heineraann.  The  sii^nificance  of  Streptococci  in  milk  (Die  Bedeutung  von 
Streptokokken  in  der  Milch.)  Joum.  of  infekt.  dis.,  April  IIKIH. 

W  ac h  e  n  h  e  i  m  <^New-York). 

A.  Kahaa.  De  l'aümentation  par  les  d6<M>etions  v^Sgdtales  dans  les  gastro- 

enti'rltes  infantiles.  Th^se  de  Paris  1906. 

B.  Kauffmann    ]^)fi.s  r^'sultats  donn^s  par  le  traitement  mercuriel  dans  le 

sclör^me  des  nouveau-n4s.  Soc.  d'obst^t.  de  Paris,  15.  März  1906. 
L'obstätriqoe  1906,  11.  Bd.,  S.  267. 

A.  Keller.  Meblkinder.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  36. 

Hinweis  auf  die  i:roße  Verbreitun^r  der  Tnsitte,  SänLi::linue  mit  Melil- 
abkochungen  ohne  Mileli/usatz  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  zu  er- 
eniähren,  und  auf  die  Bedeutung  des  Mehlnährschadens,  dessen  Natur, 
Verlauf  und  Behandlung  den  Ärzten  viel  zu  wenig  bekannt  ist 

Lenas.  Obtention  du  Inir  normal  aseptique  pour  ralimentation  au  lait  cm. 
La  Presse  nird..  7.  Juli  l'.)0(). 

A.  Lesage.  Lg  spasme  intestinal  chez  ie  uourrissou;  ses  s^mptömes,  son 
Evolution,  maintien  et  atrophie  seeondaires.  La  Cltnique  infantile, 
15.  Juli  1906. 

Lesn^.  Valeiir  therapeutique  de  la  liqueur  de  \un  Swieten.  chez  les 
nourrissons  atteints  de  troubles  digestifs  chronuiues  avec  atrophie.  La 
Qinique,  29.  Juni  1906. 

I«evan  und  Barret.  Radioscopie  gastrique.  L'estomac  du  nourrisson;  forme: 
limitf'  inferieure.  Mofip  d»-  r^^njplissage  et  dV'vacuation.  La  presse  möd., 
8.  Aüuust  l'.HH").  La  >t'muiiie  ni.'dicale.  30.  Mai  HX)0. 

A.  Martinet.  i^Implui  ratiouuel  des  fariues  citez  les  nourrissons.  La  presse 
in6d.,  10.  Januar  1906. 

R.  Mercier.  ChaufTage  de  la  couveu.se  au  thermo-siphon.  Soc.  d^obstöt.  de 
Paris.  18.  Januar  10<»<;  T/obst^trique  190r>,  11.  Hd.,  S.  lOS. 

L.  Merk,  i'eilagra  in  frühester  Kindheit  (Nach  Beobachtungen  von  L.  l  ri- 
stoforattl.)  Wiener  kUn.  Woehensohr.  1906,  Nr.  16. 

Ein  14  Monate  altes  Kind  (aus  der  Gegend  von  Rovereto)  war  von 
der  pellajrrosen  Mutter  bis  zum  4.  Monat  gesäugt,  dann  bis  zum  Ende 
des  ersten  Jahres  mit  Maismehl  und  Milch,  später  auch  mit  PoUenta 
und  schwarzem  Kaffee  ernährt  worden.  Die  Diagnose  auf  Pellagra  war 
schon  von  der  Mutter  selbst  gestellt  worden.  Ks  bestanden  symme> 
tri.sfhe  Krvtln'me  im  n*><iflit  und  an  Hand-  und  Fidirurken,  Symptome 
von  Seiten  des  Durmtrakles  <  Diarrhoe,  Danngurren)  und  des  Nerven- 
systems (Schlaflosigkeit,  Verstimmung,  ^t«igorung  der  tiefen  Reflexe). 
Nach  Weglassen  des  Mids  ans  der  Nahrung  baldige  Besserung. 
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Daß  die  Heredit&t  keine  Rolle  spielt,  beweist  du  Pehlen  jedes 

exakten  Beweises  für  die  Existenz  einer  vererbten  Pellagra.  Alh»  Met' 
her  «rozählten  Fälle  können  einor  ccnaupn  Kritik  nicht  standhatten. 

Die  schädliche  Substanz  niuti  in  diesem  Falle  längstens  9  Monate 
im  kindlichen  Oi^anismus  grewirkt  haben,  um  Pellaifra  hervonnrufen; 

fleiiii  3  NTonate  wurde  das  Kind  ircslillt.  seitdem  4.  Monat  bekam  es 
Maisnahruno:,  im  12.  Monat  begann  das  Leiden.    Die  „Inkuhationsfrist" 
ist  aiäü  hier  mit  längstens  h)  Munaten  erwiesen.  Zu  einer  ähnUcheu 
Frist  führt  eine  zweite  mitgeteilte  Beobachtung^.  Neurath. 
H^.  Les  alt 'rations  du  lait  de  vache.  Journ.  des  prat.,  2.  Juni  1906. 

—  Les  spasnies  du  tube  digestif  chez  les  nourrissous.  Journ.  des  praL 

27.  Januar  1906. 

L.  F.  Meyer  und  L.  Langstein.  Die  Aeldose  des  S&ugrüDgs.  Jahrb.  f.  Kinder- 

heilk.  V.m,  ns.  Bd.,  S.  30. 

Vortrag  in  der  Gesellschaft  fOr  Kindel tteilkunde  bei  der  Natur- 
forscherversammlun^  in  Meran,  referiert  in  dieser  Monatsselulft  1905, 

4.  Bd.,  S.  sni. 

Miller.  Tlie  dangers  that  raay  lurk  in  ordinary  milk  etc.  (Die  Gefahren  der 
gewöhnlichen  Milch  usw.)  New- Yorker  Med.  Journ.  22.  September  lÜOti. 

Wachenbeim  (Nevr-Yoric). 
Ii.  Moll.  Zur  Technik  der  Bi ersehen  Hyperämie  für  die  Behandlung  der 
Mastitis  nebst  vorläufigen  Bemerkungen  über  die  Anwendung  derselben 
zur  Anregung  der  Milchsekretion.  Wiener  klin.  Wochenschr.  19üG,  Nr.  17. 

Beide  Ziele  wurden  erreicht  durch  ein  Verfahren,  bei  dem  zum 
Evakuieren  der  „Mastitisirlnrke"  keine  Spritze  oder  Sauj^umpe,  .sondern 
eine  kleine  VV  tisserstrabiluftpumpe  benutzt  wird.  Neurath. 
Hyers.  Report  of  a  case  of  recunent  vomiting  witli  acetunuria.  ^Bericht 
über  einen  Fall  von  rezidivierendem  Erbrechen  mit  Asetonurie.)  Arch. 
of  Pediatrics,  Juli  11)06. 

Ein  weiterer  Beitrag  zu  dieser  intere.ssanten  Krankiieitsgruppe. 
Verlauf  sowie  Reaktion  auf  alkalische  Therai)ie  i^anz  typisch. 

\V  a  c  h  e  n  h  e  i  ni  (New- York). 

—  .Summer  dinrrhoea  in  infancy.  (Sommerdiarrhoe  in  Säuglingsalter.)  ^fed. 

Kecord,  9.  Juni  lUUti.  Wachenheim  (New-York). 

Mme.  Nageotte^Wflbonohewiteh.  L'education  de  la  vessie  chez  les  jeunes 
enfants.  Bull.  d.  I.  societd  de  p^diatrie.  Mars  1906. 

Das  häullge  Abhalten  von  Säuglingen  zum  Zwecke  der  Gewöhnung 
au  Sauberkeit  wird  von  der  Verf.  verworfen,  weil  daraus  in  vielen 
Fällen  —  auch  bei  nicht  neuropathischen  Individuen  —  eine  rein  an- 
erzogene, bis  ins  späte  Kindesaiter  dauernde  Pollakiurie  entstehen  soD. 
Die  Darleiruniren  sind  nicht  all3?u  überzeuirend.    W.  Freund  (Breslau>. 

Paquy.  De  1  ulluiieraent  maternel  chez  ies  ouvrieres  employees  dans  i  iu- 
dustrie.  Annales  de  gyn^col.  et  d'obst4t  Januar  1906. 

Piallat.  Les  nounice.s  avatiees.  La  Cliniriue.      Februar  1!Kh'. 

Porcher.  De  la  preseuce  et  du  röie  du  chlurure  de  sodium  dans  le  lait 
C.  11.  de  la  öüc.  de  biologie.  12.  Januar  190G 

Rogers  and  Howland.  Hypertrophie  Stenosis  of  the  pylorus:  Operation, 
recovery.  (Hypertrophi.sche  P>iorusstenose;  Operation,  Heilung.)  Arch. 
of  Pediatrics,  Älärz  lUUü. 

Der  Fall  wurde  im  Alter  von  3  Monaten  mit  ein«r  Gastrojejuno* 
.stomie  operiert.  Der  frühere  Verlauf  hatte  anfangs  unter  interner 
Behandhinir  Intenalle  von  Besserunir  ir'^T^eiut.  die  ersten  Krankheits- 
erscbeinunffen  datierten,  wie  gewÖJmlicb,  von  der  dritten  Lebeuswoche. 

Wachenheimer  (New- York). 

Eomme.  Les  Oedemes  dans  les  gastro-ent^rites  infantiles.  La  presse  m^d., 
•2-2.  November  HKt.'. 

£.  Koth.  .\nöichlen  ül»er  das  Stillen  17G9  und  lUUy.  Berliner  klin.  Wodien- 
scbr.  1906,  Nr.  15. 

Zitate  aus  der  Woclunschrift  „Der  Arzt"  von  Johann  .\uga8t 
l  nzer  ITti'.*  I  l)ti<r)nis  darin  eine  Empfehlung  von  süfier  Molke  filr  die 
künstliche  Lnuilirung  junger  Säuglinge. 
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Scudder.  Stenosis  of  the  pylorus  in  infancy.  (^Pylorusstenose  im  Säugiings- 
alter.)  Boston  Med.  and  Sarg.  Journal,  22.  Fobruar  1906. 

Vr-iT.  berichtet  Ober  einen  zweiten  operativ  gelieilten  Fall;  dae 

Kiod  war  bloß  24  Tai^-p  alt. 
Sedgwick.  The  dijgresiioii  of  fat  iu  the  Infant  stomach.   (Die  Fettverdauung 
Im  Säug^lingsmag:en.)  Arch.  of  Pedlatries,  Juni  1906.   (Siehe  Referat 
S.  336.) 

Vorf.  kommt  /n  fol'j-ciHlfn  F.?-'j-pbTiisstMi.  Erstens  ist  im  Säucifllnj^- 
magen  ein  steatolylisclies  i^eruient  vorhanden,  und  zwar  von  der 
swiäten  Lebenswoche  an;  die  Fettspaltung  betrügt  3  bis  lO^u  des 
Mlichfettes,  und  nimmt  noch  nach  der  ersten  halben  Stunde  langsam 
ZU;  drittens  gehören  die  bofroitcn  Fettsüuron  dor  höheren  Fettreihe 
an,  Milchsäure  kommt  bloß  iu  kleiner  Menge  vor,  es  stammt  daher  die 
freie  S&ure  größtenteils  von  den  MÜehfetten. 

\V a eil e u h e i m  ( Xew-York). 

P.  Seiter.  Diasriif'^tic  f^t  traitement  du  eatarrhe  intestinal  rhez  le  nourrissnn , 
bas^  principalemeut  sur  Tanaiyse  des  teces.  Kev.  d'hyg.  et  de  m^d. 
inCant  1906,  Ö.  Bd.,  S.  863. 

Slack.  Methods  of  baeteriologic  examinatlon  of  milk.  (Bakteriologische 
Milehnntersudiungsniethoden.)  Joum.  of  Infectious  Dis.  Februar  190G. 

W  a  r  Ii  e  n  h  e  i  m  (  Xe  u  - Yo rk). 

Soutiiworth.  An  inquiry  into  the  scientilic  principles  which  uiulerlie  the 
ndlk  feeding  of  Infants.  (Die  wissensohaftiiohen  Gmndlagen  der  MOeh- 
fQtteningr  der  S&ugUnge.)  Med.  Record,  13.  Januar  19U(>. 

Wachenhoim  (New-York). 

Tayler-Jones.  The  Variation  in  the  fat  percentage  of  mother's  milk  as  a 
faetor  in  feeding.  (Schwankungen  im  Fettrelchtom  der  Muttermilch  im 
Verhältnis  zur  Ernährung.)  Arch.  of  Pediatrics,  Juli  1900. 

Beim  mangelhaften  Gedeihen  des  brustmilchgenährten  Kindes  ist 
Analyse  der  Milch  auf  Fette  vorzunehmen,  und  zwar  in  den  verschie- 
denen Perioden  des  Stillens.  Es  nimmt  nämlich  der  Fettgehalt  meist 
stctii^^  von  Anfang  an  bis  zum  Ende  zu,  indes  wohl  nicht  mit  mathe- 
matischer Regelmäßigkeit.  Nach  der  Analyst  kann  dann  evenluoU  der 
erste  oder  letzte  Teil  der  Brustmilch  von  der  Nahrung  ausgeschaltet 
werden*  Wachen  heim  (New^York). 

B.  Teirien.  he  regime  des  nouvean-n^  dyspeptiques.  Journ.  des  prat. 
3.  März  19fm  und  16.  Juni  V.m. 

—  Procedö  prati(juo  permettant  d  etablir  rapidement  les  quantitös  de  lait 
que  duit  recevoire  uu  nourrissou  de  d^veloppement  normal.  Le  m^declu 
prat.  5.  Januar  1906. 

H.  Tischler.  Über  die  praktische  Ansfilhrung  der  kochsatzarmen  Ernährung* 
(Thcrapputische  Monatshrfto,  April  S.  183.> 

Angabe  des  KochsalzgehaUes  der  verschiedenslen  Nahrungsmittel 
in  rohem  und  gekochtem  Zustande.  Zuppinger  (Wien). 

T.  Trischitta  (Messina).  I  leucociti  nella  secrezione  mammaria  della  donna 
f  la  ci'tnpro./nosi  nell  allattamento.  (Die  Leukocyten  bpi  Rrustsekretion 
der  Frau  und  Cytoprognose  bei  Ernährung.)    La  i'ediatria  n.  1.  1906. 

Verf.  hat  ^e  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  schon  im  III.  Gon- 
gresso  Xazionah"  d»'II'alIattamento  e  tutela  deH'infanzia  in  Mossina 
(Oktober  1904)  mitgeteilt,  wobei  er  der  leukocytären  Formel  der  iMilch 
eine  besondere  Bedeutung  beimaß.  Dotti  (^Florenz). 

Vitry.  Le  suere  dans  Turine  des  nourrices.  La  CUnique  infantile^  15.  Jan.  1906. 

WalUch  und  Levaditi.  Kecherches  sur  les  äl^ments  cellulaires  du  Colostrum 
et  du  lait.  Annales  de  gynecol.  et  d'obst»^t.  Dezember  19D.j. 

G.  H.  Younge.  The  treatment  of  infantile  diarrhoea.  (Die  Behandlung  der 
Undlichen  Diarrhoe).  The  British  Medical  Journal,  Nr.  3384.  8.  Sep- 
tember 1906,  p.  673. 

Bmpfehlung  von  Einlaufen  eines  Quassia-  vli  r  Häuiatoxylin-Decocts. 

Uffeuheimer  ^München). 
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Klinik  der  Eanderkrankheiten. 

M.  Acüua.    T.a  leiic^mie  aiguß  chez  les  enfaots.  (Arcbives  de  m^decine  de» 

enfaiits  1^06,  S.  321.) 

Kasuistik:  s«rei  Kinder  von  10  und  6  Jahren  mit  akuter  Irmpha- 

tischer,  eines  von  12  .Jahren  mi(  akuter  myelopfener  Leukämie.  Eine 
Ursache  konnte  nicht  eruiert  werd«-n,  der  Ausgang*  war  in  allen  drei 
Fällen  letal.  Im  Verlauf  \^Kieber,  Blutungen,  Gangrän,  Blässe)  zeigte 
sieh  außer  im  Blutbild  swischen  beiden  Formen  keine  wesenüiofae 
Differenz.  R.  Weigert  (Breslau). 

Adams.  A  case  of  uncinariasis  in  a  child.  (£in  Fall  von  Uncinariasb  [Ankjlo- 
stomiasis]  hei  einem  Kinde.)  Arch.  of  Pediatrics,  April  1900. 

Der  Fall  betraf  einen  l^ihrigen  Knaben;  der  Infektionsort  war  im 
södliclisten  Maryland  gelegen,  an  der  Nordgrenze  des  Vorkommens 
des  Tarasiteu.  Die  Symptome  waren  die  typischen  der  Ankyluätumen- 
animle.  Heilung  mit  wfederiioltea  Dosen  von  Thymol,  06  g.  Die  Mög- 
lichkeit einer  Felildintrnose  in  Gegenden,  wo  der  Wurm  selten  vor- 
kommt, wird  spe/irll  betont.  Wachenheim  (New-York.) 

Ager.  Typhoid  fever  in  chiidren.  (Abdoimnaltyphus  bei  Kindern.)  Arch.  of 
Pediatrics,  Januar  1906. 

Verf.  weist  auf  den  relativ  milden  und  kurzen  Verlauf  hin,  und 
schließt  sich  der  neueren  Hichtnng-  urf^rf^n  die  vonvie^-ende  Milchdiät 
an;  diese  sei  nämlich  eine  Hauptursache  des  Meteorismus.  Auch  triebt 
er  in  der  gelegentlichen  Darreicbunx;  eines  milden  Laxans,  s.  B.  OL 
riciui,  keinen  Schaden;  Obstipation  tritt  bei  den  hiesigen  Fällen  liäufig 
in  den  Vordergrund.  Wachen  heim  (New-York). 

G.  B.  Allaria.  (Turin.)  Contributo  allo  studio  delle  complicazioni  nervöse 
deirileotifo  nell'infanzia.  (Beitra<;  zur  Erforschung  der  nervösen  Koni- 
plikationen  bei  ileotyphus  im  Kindesalter.)  Gass,  degli  Ospedali  e 
Ciinlche,  Nr.  8,  1BÖ6. 

Von  143  in  der  Turiner  allgemeinen  Klinik  (Bozzolos)  beob- 
achteten Fi^llen  fand  Verf.  in  4  Fällen  nervöse  Komplikationen  vor. 
1.  Menini'i-^mus,  rechts  spastische  Hemiparosi.«^.  .Aphasie;  2.  Menint^ismns, 
.Aphasie,  J  acksons  Epilepsie,  rechts  spastische  Hemiparesis;  3.  Mening^o- 
typhus  ;  4.  Tetanie.  Heilung  in  drei  Fällen.  (1.,  2.,  4.)  Dotti  (Florens). 

Anthoni.  The  prodromal  erythoma  of  Varicella.  (Das  Prodromaleffythem  der 
Windpncken.»  Journ.  f»f  Cutaneous  Dis.  Februar  l'.»Ü('> 

im  ersten  berichteten  Fall  erschien  ein  Erythem,  das  nicht  wie 
Scharlacbfieber  aussah,  mit  wäßrigem  Augenfluß  und  einigen  wenii>:en 
VarizelIonhl;1s(  hen :  im  zweiten  Fall  traten  jifenau  dieselben  Erscheinuiiijen 
auf.  aber  olme  Hläschen.  Wachenlieim  (Xew-York). 

Apert  et  Frogct.  lilenorrhagie  urethrale  chez  un  garcon  de  dix  mois. 
Oed&nie  inflammatoire  k  gonocoques  du  culr  cbevdu.  Bullet  d.  1.  soc. 
de  pediatrie,  Mai  190(5. 

Mitteilung  über  einen  Fall  von  Harnröhrentripper  mit  gleichzeitig-er 
Phlegmone  am  behaarten  Kopf  und  Nacken,  in  der  sich  Gonokokken 
fanden.  Auffallend  und  auch  in  der  Diskussion  her\'urv^(<lioi)en  —  ist 
die  rasche  Heilung  beider  Erkrankungen  unter  ganz  indüTi  rentf  r  Be- 
handlung (lü  Tage!)  W.  Freund  (Breslau 

Babinsld  und  Toufesoo.  Maladie  bleue.  Cyanose  de  ia  r^tlne.  Hemiplegie 
cons(^cutive  iV  une  coqueluche.  Recueil  d  ophtalmologte,  1905.  S.  42. 

G.  B.  Baglioni.  Eclampsia  e  rarhilido.  (\)ntributo  alla  patoirenesi  dell' 
eclampsia.  (Eklampsie  und  Kachitis.  Heilrag  zur  Tathogenese  der 
Eklampsie.)  Oazz.  degli  Ospedali  e  Cliniche,  190S,  n.  20. 

Verf.  vf  röffentlicht  einen  Fall  der  Privatpraxis  mit  Rachitis  und 
Eklampsie  und  schreibt  letztere  der  Wierlerliohmir  von  Maui-endarm- 
störungen  und  nuclilolgendem  Mangel  au  Lelierwirkuiig  auf  die  Toxine  zu. 

Dotti  (Florenz). 

Baker.  Kvfollative  dermatitis  in  the  new  born.  nermaüti«  eifollativa  bei 
Keugeborenen.j  New-York  Med.  Juiun.  y.  Juni  iyü6. 
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beim  Falle  des  V  erf.  trat  die  Erkrankung  am  20.  Lebenstage  auf, 
in  5  Tagen  war  die  Exfoliation  schon  in  Tollem  Gan^e  und  in  3  weiteren 
Tftgen  war  sie  abgelaufen.  Behandlung  bloß  palliativ.  Anamnestisch 
kon?>t»^  namentlich  hereditäre  Lues  in  Abrede  gestellt  werden,  der  Ver- 
laui  war  indes  für  die  gestellte  Diagnose  typisch. 

Wachenheim  (New-York). 
T.  BedOfichi  (Mailand).  IjB  forme  fruste  della  neurite  interstiziale  ipertrofica 
e  progressivn  rlf]V  infanzia.  U  ber  hypertrophische  und  progressive  inter- 
stitielle Neuritis  im  Kindesalter.)  Riv.  di  l'atologia  nervosa  e  mentale, 
1906f  n.  1. 

Verf.  veröffentlicht  einen  in  der  neuropatholnofischen  Abteilung  des 
In'^tttntes  für  Racliitiker  in  Mailand  studierten  Kall.  IJotti  (Florenz). 

John  M.  Bennion.  A  cuse  of  cerebro-spinal  meningitis.  (Ein  Fall  von  Zere- 
brospinal-Meningitis.)  The  Lancet.  81.  Juli,  1906,  Nr.  4386,  Vol.  CLXXI, 
p.  Itk).  A.  IT ffen heimer  (München). 

W.  Bemdt.  Beitrag  7ur  Pat]inl<iirie  der  Varizellen  .1.  D.  I.cip/i«:-  lOOn. 

Verf.  hatte  als  Assititeuzarzt  am  Kadetteuhause  in  VVahlstatt  Ue- 
legenbeit,  im  Jahre  1904  eine  Epidemie  von  Varizellen  zu  beobachten, 
von  welcher  14  Kadetten  befallen  wurden.  Die  Fälle  boten  dem  Verf. 
Veranlaj'siinc',  in  klinisch(»r  Be/tchunir  den  Verlauf  des  Leidens  genaupf 
zu  verfolgen.  9  Patienten  blieben  lieberfrei,  bei  2  fanden  sich  vorUber- 
Ifehende  Albumlnorlm  und  In  1  Falle,  der  ansfOhrlicher  mitgeteilt  wird, 
trat  eine  ziemlich  heftige  Otitis  media  auf.  Verf.  glaubt  auf  Grund 
setner  B'nhnrhtiuijren  die  Varizellen  nioht  für  eine  absolut  günstige 
Infektiouäkraiiklieit  halten  zu  sollen,  sondern  empflehlt  mit  Prognose 
und  Therapie  vorsichtig:  zn  sein.  Brflning  (Rostock). 

C  Binz.  Über  Eucbinin  und  Aristochin  gegen  Keuchhusten.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1900,  Nr.  15 

Verf..  der  im  Jahre  1K(>H  zuerst  Chinin  als  Mittel  gegen  Keuch- 
husten vorgeschlagen  hat,  tritt  jetzt  fDr  die  beiden  fast  ganz  geschmack* 
freien  Ghininprftparate  ein. 

Birchmnre.  Pseudo-uraeniia  nf  childhood.  (Die  Pseudourämie  des  Kindes- 
altcr.H.)  Med.  Reeord,  27.  Januar  19U«). 

H.  J.  D.  Birkett.  A  case  of  primary  pneumococcal  peritunitis.  {Ein  Fall 
primirer  Pneumokokken-Peritonitis.)  The  Lancet,  8.  August  1906. 
Kr.  4327.  Vol  ClAXI.  p.  297.  A.  Uffenheimer  (München). 

Bonnaire.  Paralvsie  faciale  spontan^e  dans  l  accouchement  par  le  sommct 
d  nh^tet.  de  l'aris  15.  März  lÜOfi.i  L  uh.suHrique.  IliUt),  U.  Bd..  S.  207. 

Bouüoche  und  Grenet.  Un  cas  de  collapsus  grave  au  cours  de  l'eczema 
chez  un  nourrisson.  Gazette  des  hdp.  26.  Juni  1906.  Bull,  de  la  soc.  de 
p^diatr.  .loni  lfl(}6. 

Die  ausführliche  Krankengeschichte  ist  im  Originale  nachzulesen. 

*  W,  Freund  (Breslau). 

Le  BonÜllier.  Chronic  lymphatic  leukneniiii  in  a  ( hild.  (Chronische  lympha- 
tische lieuk&mie  bei  einem  Kinde.)  Ardi.  of  Pediairics.  ,hiii  r.iof. 

Wachen  heim  (New-York). 

Bradley.  Tracboma  in  chtldren.  (Das  Trachom  hei  Kindern.)  Med.  Record» 
3.  Febraar  19Ü6. 

Breton.  Sur  un  cas  de  mort  apparente  ehez  un  nouveau-n6.   Rev.  prat. 
d'obsti't.  et  de  pediat.  November  H>05. 
e  Breton.   The  treatment  of  the  results  of  infantile  paralysis.   (Die  Be- 
handlang der  Folgezustftnde  der  infantilen  Lähmung.)  Joum.  of  the  Amer. 
Med.  Assoc.  0.  Janunr  IDOO 

Kine  wortvollr»  l'^her.sicht  orthopädischer  Prozeduren,  für  den  Spe- 
zialisten von  he.sunderem  Interesse. 
A.  Castellani.  Ascarls  lumbricoidef  as  cause  of  appendicitis.  (Asc  lumbr. 
als  Ursache  der  Appendicitis.  Mit  einer  .\bbildung.  The  British  medical 
Journal.  4.  August  1900.  Nr.  'J'AV.),  p.  252. 

Die  dem  Ascaris  supponicrte  Holle  erscheint  dem  lief,  mehr  als 
zweifelhaft.  A.  Uffenheimer  (München). 
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C.  H.  Cattle.  A  case  in  whidi  UitgB  quantities  of  dipterons  larvae  wen 

pn'^spd  p»M  aniim.  (Abjafang^  zahlrpichor  Diptprpn-Larven  per  anum.)  The 
Britiäh  meilical  Journal.  14.  Juli  19U6,  Nr.  2576,  p.  77. 

A.  üffenheimer  (Mfineheii). 

A.  Cavaszani  (Pisa).  Guarigione  spontanea  deir  empiema  nell' etä  infantile. 
(Spontane  Heilung  des  Empyems  im  KindesaUer.)  La  Pediatria.  1906,  n.  4. 

Vorlesung.  Verf.  stellt  den  3^  Jährigen  Knaben  vor,  der  sich  der 
Spitalbehaodlungr  entzog  und  dann,  von  Pleuritis  ohne  jeglichen  Eingriff 
geheilt,  in  die  Poliklinik  zurückkehrte;  bestätigt  die  spontane  Heil- 
barkeit der  Pleuritis  aus  Streptokokkus,  die  schon  von  Netter  an- 
genommen und  von  Andereu  geleugnet  worden  war.  Dotti  (Florenz;. 

Chaifiona.  Ophtalmle  du  nouveau>n4  d'origine  pneumococcique  avee  I^sions 
urnv.  <  do  la  rnriirc.  R<'\  .  frani;.  de  mrd.  et  de  chir.,  25.  April  190f.. 

Cbartier.  Mongoli^ntf'  aver  iiiairormation  cardiaque  rskre.  Arch.  de  Mdd*  des 
Eni".,  Tome  iX,  j.  Heft,  p.  yj. 
Kasutotische  Mitteilung:,  ein  llmonatliehes  Kind  betreffend. 

Thiemich  (BreslauX 

Chorcb.  Nervous  children.  (^Die  nervösen  Kinder.)  Arch.  of  Pediatrics,  Sep- 
tember 1906.  Wachenheim  (New-Yorlt). 

deaves.  Hydrocephalus  and  Rachitis:  their  treatment  by  radiant  tuergy. 
(Radiotherapie  des  Hydrocephalus  und  der  Rachitis.)  Arch.  of  Pediatrics. 
Februar  1906. 

Verf.  beriehtet  aber  je  einen  geheilten  Fall,  will  aber  dabei  nicht  in 

den  Röntgenstrahlen  ein  Universalmittel  für  diese  Erkrankungen  erblicken. 

Comby  F.  •  iicephalite  aiLTiK"  chez  les  enfants.  Le  bulletin  med.,  17.  Januar  1906. 

Conner.  The  clinlral  diairnosis  of  status  lymphaticus.  (Die  klinischo  Dia- 
gnose des  Status  lym])haticuä.)  .\ew  York  State  Journ.  of  Med.,  Juli  1906. 

Es  soll  nach  den  folgenden  Momenten  geforscht  werden.  1.  Lymph- 
drüsenverrrrölierung,  oft  mnßiireii  Grades,  die  Geiiildp  dos  Nasenrachen- 
raumes mit  inhegrilTen;  2.  Vergrößerung  der  Thymus  oder  der  Milz;  H.  an- 
geborene Hypoplasie  im  Zirkulationsappurat;  4.  Zeichen  von  InfanttUsmus 
(natürlich  er.st  in  späteren  Jahren  anwendbar);5.rhachitische  Mißbildungen; 
6.  SynipttiiiH'  f-eitens  der  Schilddrüse:  7.  gelegentlicli  ' .v;n|iliozyt<wp. 

Die  Widitigkeii  der  Diagnose  kommt  namentlich  bei  einem  ciiirur- 
gischen  Eingriffe,  speziell  einer  Narkose,  in  Betracht  Verf.  legt  dabei 
großes  Gewicht  auf  den  erwähnten  dritten  Punkt. 

Wachenhei m  f ->'(>rk  ). 

W.  Th.  Corlett.  Dermatitis  vegetans.  Report  of  a  case  and  cuaipanson  w  ith 
other  eases  reported.  (Dermatitis  vegetans.  Bericht  Uber  einen  Pall  und 
Verirleich  mit  anderen  pubiizi*Tten  Fällen.)  The  British  medlcalJounial, 
6.  Oktober  19U6,  Nr.  2388,  p.  848.  Mit  2  Abbildun<ron. 

üffenheiiner  ^^Müncheu). 

Davis.  Bacteriology  of  whooping-cough.  (Bakteriologie  des  Keuchhustens.) 
.Toiirn.  infect.  Diseases,  2.  Miir/  IIMJC.       Wachenheim  fNew-York). 

L.  Devraignc.  De  la  mort  appareute  du  nouveau»n^.  he  m^dectu  prat., 
ü  Januar  190(>. 

He.  Donongh.  Rheumatic  manifestations  in  childhood.  (Rheumatische  Er- 
selieiniiniTf^n  im  Kindesalter.)  \.  Y/Mcd.  Journ  ,  17.  Fehruar  r.«X>. 

M.  Dutreix.  l^a  ponction  lombaire  daus  le  diagnostic  et  le  traitemeut  de 
rh^morrhagie  mäning^e  chez  le  nouveau-n6.  These  de  Paris  1905. 

G.  Edlcfsen.  Das  jodsaure  Natrium  und  die  Zerebrospinalmeningitis.  Berliner 
klin.  Woclienschr.  19nr,,  Nr  5. 

Verl.  hat  das  Mittel  in  den  achtziger  Jahren  wiederholt  angewendet 
und  empfiehlt  es  nicht  nur  zur  Behandlung  der  Zerebrospinalmeningitis, 
sondern  auch  zum  Gebrauch  in  allen  sonstigen  Fällen,  in  denen  es  er- 
wünscht scheint,  eine  möglichst  energische  Jodwirkung  aar  Geltung  zn 
bringen. 

Engel.  Zur  Kenntnis  der  Urticaria  pigmentosa.  Arch  f.  Kinderheilfc.,  43.  Bd, 

Nr.  15G, 

Die  einirfhetide  Bearbeitung  eines  hierhergehörigen,  von  Geburt 
an  unter  giinaiig.sicu  Umständen  beobachteten  Falles  ist  geeignet,  die 
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Au£fa£»siiu<;  von  dem  Wesen  der  seiteneu  Affektion  nach  verächtedenea 
Kchtungen  1l»edeiitend  zu  klären.  Einzelheiten  (besonders  histolog^cher 
Natur)  siehe  im  Orig-inal.  W.  Frfund  (Breslau). 

F.  Felici  (Rom).  Importan/a  deUa  diasrnosi  ]>rpoocf»  del  morbillo.  Valore  del 
sintomo  di  Koplik.  (Hedeutun^  der  frühzeitigen  Maserndiagoose.  Wert 
des  Koplikschen  Symptomes.)  II  Polielinioo»  Sez.  prat.  f.  80,  1906. 

Verf.  schreibt  dem  Symptome  einen  absoluten  Wert  /.u.  Bei  mehr 
a]<  -200  Kranken  fand  er  es  in  mehr  als  OC'  Dotti  (^Florenz). 

P.  öaiii  ^^Faeiiza).  l^aiotite  epidemica  e  tosse  Lonvulsiva.  Critiche  e  osser- 
vazioni.  (Parotitis  epidemioa  und  Keuchhusten.)  Riv.  dl  Clinica  Ped. 
190r..  Xr.  1. 

Verf.  hat  GelejjeDheit  gehabt,  2  iu  Kaenza  gleichzeitig  aufgetretene 
Keuchhusten-  und  Parotitisepidemien  zu  studieren.  Einige  Ergebnisse 
seiner  ITntersuohung  zahlreicher  Fälle  beider  Krankheiten  veranlassen 
Verf.,  den  die.sbo/njrlic'fii n  Mriiiungen  Borardinonp.s  \V]v  Crit  di 
Ciinica  med.,  Mai  l^Uü)  eine  gewisse,  aber  noch  nicht  ganz  bestimmte 
Bedeutung^  beizumessen.  Dotti  (Florenz).  ■ 

Qarlipp.  Embolie  der  Arteria  bracliinli.s  doxtra  nacli  Diphtherie  mit  Ausgang 
in  Heilung.  Charite-Annalcn  V.m,  30  Bd  ,  8.  Ub. 

Aus  dem  bemerkenswerten  Krankheitsverlauf  sei  besonders  auf  den 
gflnstigen  Ausgang  trotz  der  bereits  eingetretenen  enormen  Herzschwäche 
hingewiesen.  Der  Blutdruck  betrug  nur  mm  Hg  (Gärtner).  Die 
Pati'llarrpflpxo  waren  erloschen,  die  Zwerchfellsatmung  begann  zu  er- 
iaiimen.  Verf.  schreibt  den  Erfolg  neben  der  Wirkung  des  Kampfers 
und  der  sorgsamen  Pflege  und  Itoährung  vor  allem  reiehnehen  Stryohnin- 
injektionen  zu,  die  in  einer  täglichen  Dosis  von  OOOl  <}trr  h  14  Tage 
irpfrphen  wurden.  R.  Weicrert  (lireslau). 

F.  Grimm.  Über  einen  Fall  von  Epidermolysis  bullosa  lieredilaria.  J.  D. 
Leipzig  1906. 

Der  Fall  betraf  einen  13jahrii;en  Knaben,  der  seit  seinem  vierten 
Lebensjahre  an  den  Extremitäten  an  einem  immer  wiederkehrenden 
Blasenausschlage  litt.  An  allen  Stellen,  welche  beim  Gehen  oder  irgend- 
welchen Hantierungen  dem  Drucke  ausgesetzt  waren,  bildeten  sich  ge- 
rötete Fleck»'  utid  inmitten  derselben  im  Traufe  von  24  Stunden  Blasen, 
die  klaren  oder  leicht  getrübten  Inhalt  aufwiesen  und  nach  der  Ab- 
heilung braunpigmentierte  Plaques  surQekllefien.  Der  Verf.  steht  nicht 
an,  auf  Grund  anderweitiger  Mitteilungen  das  KrankheitsbUd  als  Epi> 
derniolysis  bullosa  hereditaria  anztispreclien,  obwohl  Eltern  und  Ge- 
schwisier  nicht  an  dieser  Affektion  gelitten  haben;  das  späte  Auftreten 
des  eigenartigen  Leidens  fOhrt  er  auf  Überstehen  von  Raehltis  zurOck, 
infolge  deren  der  Pat.  er.st  im  vierten  Lebensjahre  zu  laufen  anting, 
und  fnr  die  Haut  erst  in  dieser  Zeit  die  Geles:enbeit  zu  intensiveren 
Druck-  und  Spanuungsverhältnissen  gegeben  war. 

BrOning  (Rostock). 

L.  Ouinon.  Tetanie  i\  forme  de  t^tanos  au  d<^but  de  la  ff^vre  typhoTde. 
Rev.  mens,  des  mal.  de  1  enfance  190«,  24.  Bd.,  S.  409. 

Guinon  et  Bijon.  Deviation  du  type  se.xuel  chez  une  jeune  üUo,  caracterise 
par  Tob^sit»^  et  le  d^veloppetmnt  d'attributs  masculins  simulants 
rhermaphroditisme.  Bullet  d.  1.  soci^tä  de  p^diatrie.  Mär/  lo:  (>. 

W.  Freund  (Breslau). 

F.  MamJmtffer.  Parastemale  Dämpfung  imd  Aufhellung  bei  Pleuritis.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  löOß,  Nr.  27. 

Ganz  entsprechend  der  früher  filtidoni  IWG,  Xr.  14)  lieschrielwnen 
und  erklärten  paravertebraien  Duaipfung  und  Aufheilung  lassen  sich 
aueh  anf  der  Vorderseite  des  Thorax  bei  exsudativer  Pleuritis  einer- 
seits auf  der  kranken  Seite  neben  dem  Sternum  eine  Zone  leicht  auf- 
gehellten Schalles,  anderseits  auf  der  gesunden  Seife  neben  dem 
Brustbeine  eine  Zone  leicht  gedämpften  Schalles  bei  starker  Perkussion 
nachweisen.  Zu  erklären  sind  die  Phänomene  durch  Mitschwingen  der 
flrr  nichtperkuticr'rii  Seite  aniifeliöriiren  Thoraxpartien.  Neurath. 

Hamilton.  Diphtheria  antitoxine  in  chorea.  (üipiitherieheilserum  bei  t  horea.) 
Med.  Record,  lü.  Juni  1906.  Wachenheiai  (New-York). 
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Hamilton  and  Horton.  Further  studies  on  virulent  pseudodiphtheria  badllL 

(Weitere  Forschunßfen  über  virulente  Pseudodiphlherieliazillen.)  Joum. 
Infect.  Diseases,  2.  März  190G.  W ach eii heim  (New- York). 

Hunt.  Infantile  pseudoleukaemic  anaemia.  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc^ 
3.  Februar  1906. 

A.  Hübschmann.  Kin  Füll  von  Tetanus  neonntnnim,  mit  Antitoxin  behandelt. 
Mitteilung  aus  Freiieriküberg  SpttaL  Hobpitabtidende  4  R.,  14.  Bd., 
Nr.  11.  S.  831. 

Ein  typischer  Fall  von  Tetanus  neonatorum,  der  am  12.  Tage  nndi 

der  Geburt  und  am  6.  Ta^e  nach  Abfall  der  Nabelschnur  bejE^ann.  Im 
Laufe  der  ersten  5  Kraukheitstage  bekam  das  Kind  Im  ganzen  250  J.  £. 
Antitoxin  (subkutan)  und  10g  Hyar.  eldoraL,  und  dann  trat  dne  Besserung 

und  bald  die  Heilung  ein.  Monrad  (Kopenhagen). 

Ibotson,  E.  L.  B.  A  ca.«?e  of  Schön leins  purpura.  (Ein  Fall  von  Schon- 

1  einscher  Purpura.)  The  Lancet,  21.  JuU  1906,  Nr.  4325,  Vol.  CLXXL 

p.  169.  Uffenheimer  (München). 

A.  Jovane  (Neapel).  Contributo  clinict)    :iMn  studio  deiratonin  mi]!;cr)hirH 

congenita  di  Oppenheim     (Klinischer  Bettrag  zur  Beobaclitung  der 

angeboreneu  Muskelatonie  von  Oppenheim).  La  Pediatria,  n.  3,  l!H)6. 

Krankheitsgeschichte  von  einem  Fidle. 
Kerley.  Ineontinence  of  urlne.  (Enureds.)  Boston  Med.  und  Surg.  Journal, 

16.  August  1906. 

Bei  kaum  einem  Zehntel  der  Fälle  kommen  diXtetische  und  peri- 
pherische Momente  in  Betraeht;  am  häufigsten  findet  man  wohl  Phimose 
od»»r  '^Mpern/iflität  des  Harnes.  Zystitis  ist  recht  selten.  Bei  den  aller- 
meistea  Kiudein  bandelt  es  sich  um  eine  reine  Neurose.  Hier  sind 
leichtes  Abendessen  ohne  Getränke,  frOhes  zu  Bett  gehen,  leichte  Be- 
deckung, Aufwecken  zu  bestimmten  stunden,  und  womöglich  Schlafen 
auf  der  rechten  Seite  ang-ezeigft.  Als  Me/likament  kommt  hfniptsacblich 
das  Atropin  in  Betracht,  bei  heruntergekommenen  Kindern  gelegentlich 
Strychnin,  Visen  und  Lebertran.  Wachenheim  (New*York). 

Kerr.  The  diathetio  chlld.  (Die  Dlathesen  bei  Kindern.)  Arch.  of  Fediatrics, 
April  1906.  Wachen  heim  (  New -York  . 

Kerrison.  The  association  of  adenoids  and  begiunin^  dcafnesö  in  young 
diiidren.  (Der  Zusammenhang  von  adenoiden  Vegetationen  und  be- 
ginnender Taubheit  bei  fcieinen  Kindern.)  New-Yorker  Med.  Journ. 
21.  April  1906. 

Bei  der  Entfernung  der  Vegetationen  sehe  man  auf  die  Wear- 
r&umung  der  GeschwBlstchen  in  «tor  Nähe  der  Tubalöffuiinir;  aiidernfails 
wird  das  If* -nltat  fast  immer  uTibcfneditr<°iid  ausfallen.  Gründlieh«' 
Untersuchung  etwa  vier  Wochen  nach  der  Operation  ist  streng  geboten. 

Wachenhelm  (New-York). 

Kob.  Ein  Fall  von  familiärer  amaurotischer  (Thay-Saohs Scher)  Idiotie. 
(Charit«^- Ad nal.  190«;.  :?0.  Bd.,  S.  l.iO  ) 

Mitteilung  eines  typischen  Falles,  der  ein  IV2  Ja-hr  altes  russisch- 
jfldiscbes  Kind  betrifft  Neben  Idiotie,  Amaurose,  Spasmen  der  Extre- 
mitätenmuskulatur gegenüber  auffallender  Schlaffheit  der  Runipf- 
mii'^kiilatur.  Silireckhaftigkeit  (HyperakusisV)  wird  über  t^>ni>ebe 
Krämpfe  und  l^aryngospasmus  berichtet.  Die  beiden  letzten  Symploine 
sucht  Verf.  auf  das  Bestehen  eines  kompliderenden  Hydroceplialus  zu- 
tink/tifüliren  R.  Welg:crt  (Breslaus 

A.  Kohl.  Kin  BeitraLf  zur  Kenntnis  der  kongenitalen  Lungeusyphilis.  Arch. 
C  Kinderheilk.  4J.  Bd.,  S.  y4. 

Be.schreibung  eines  Falles  isolierter  Gumraata  in  der  Lunge  eines 
hereditär-syphilitischen,  2  Monate  alten  Säiiiriin<rs. 

Krause.  Ocular  eczema  in  childreu.  (.Augenekzem  bei  Kindern.)  New-Vorker 
Med.  Journ,       .luni  um.  Wachenheim  i New-York).. 

Larrabee.  Hemophilia  in  the  newly  born.  Die  Hämophilie  bei  Neugeborenen.) 
Amer.  .lourn.  of  the  Med.  Seienc  s,  März  1906. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  der  am  fünften  Lebenstag  erlag. 
Das  Mädchen  stammte  aus  euier  Bluterfamille,  bei  welcher  indessen 
weder  die  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechtes  noch  die  charak- 
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teristiscbe  N'ererbuiiy;  duich  die  wMblidie  i-.ime  markiert  war.  Zehn 
FUle  unter  fünfzehn  wurden  nämlich  durch  die  männlichen  Linien  ver- 
erbt und  sechs  betrafen  rln>;  weibliche  Geschleehi;  4ie  FarnUie  weicht 
also  stark  von  der  gewuhnücben  Ref^l  ab. 

Wachenheim  ^New-York). 

E.  Leonardi  Spoleto).  Di  un'ßpidemla  di  morbillo.  (GOO  FUle)  Gan.  degrli 
Ospedali  e  (  liniche.  n.  l.',  imOC. 

P.  Leqaeox.  Etüde  ^tiolo^ique  et  pathogeoique  des  lieiuorrha^iies  graves 
du  nouveau-n^.  L'olisMMqne.  1906,  11.  Bd^  8.  07. 

Unvollständig  ZwuamnientMlung  besonden  der  älteren  Literatur. 
Blutuntersuchungen.  Nichts  neues. 

Lesage.  La  m^niogite  tuberculeuse  de»  nourrissous.  Importance  de  la 
ponetion  lombrnre  pour  le  diagnostic  La  Clinique  infantile,  16.  Pe< 
bruar  1900. 

Itesne  und  Tinel.  Vn  cas  de  pleur^sie  s^ro-fibrineuse  pneumococcique  chez 
uo  nourriiiäou  d  un  mois  et  demu  Rev.  prat.  d'ubstei  et  de  p^diaU, 
Dezember  1905. 

Leasyiiaky.  Eptdemie  Cerebroapioal  menlngitis.  Med.  Record,  :i.  Miirz  VMMi, 

Wachenheini  i New- York  . 
LiYengood.  Diabetes  mellitus  in  children.    (Diabetes  mellitus  bei  Kindern.) 

2«pd.  Record..  2S.  April  1906. 

Verf  fu  iiflitet  Ober  drei  Fälle,  2  bis  8  Jj?hir  alt,  die  sämtlich  un- 

giinstig  verliefen.  Wachen  heim  (New-York). 

Iiortat-Jacob  und  Vitry.  L^sions  nerveuses  et  tuberculose  cavitaire  chez 

le  nourriBson.  La  presse  m^cale,  13.  Januar  VMS. 
Löwenberg.  EtioIosr>'  and   preventive  treatment  of  scarlatinal  nephritis. 

(Ätiologie  und  Prophylaxe  der  ächarlachnephriüs.)  Journ.  of  tbe  Amer. 

Med.  Asaoc,  17.  Februar  1906. 

Verf.  meint,  daß  Ausfall  der  Hautfunktion  und  Nierenflberlastung 

boi  der  Entstehung  der  Scharlachn«'f>liritis  eine  Rolle  spiele;  daneben 

kunuuen  Obstipation,   Kälte  und  unpassende  Diät  in  Betracht.  Die 

Therapie  sei  diesem  Umstand  angepafit;  obenan  reicbttehe  Darreidiung 

von  Trinkwasser  und  wnrin«-  Radt  r  i  tiiclit  unter  32"),  dann  Sorge  für 

tägliche  Leibesöffnung.  Urotropio  ist  wertlos  und  kostspielig. 

Wachenheim  (^New-Yorku 
0.  Magi.  Un  et  so  di  eclampsia  infantile  da  ascaridL  Gasz.  degli  Ospedali  e 

^  liniche.  n.  14,  190« 
Malbec.   Traitement  du  coryza  des  nouveau-u^s.   La  Clinique  infantile, 

15.  Juli  1906. 

HarfMi  Suppurations  articulaires  et  p^ri-artioulaires  dans  la  i)seudo>paralysie 
des  nouveau\-n<^s  syphilitiques.  Rev.  mens.  d.  mal.  de  l'enfance.  Tom 
XXIV,  Mai  1Ü06. 

Es  bandelt  sich  um  eine  etwas  ausfOhrliohere  Veröffentlichung  des 

bereits  im  März  der  Sod^tä  de  Pädiatrie  vorgestellten  Falles.  (VgL 
Referat  S.  392.)  W.  Freund  (P.r.'<l;ui i. 

—  Sur  les  tacbes  blanche^  peristantes  (iite  la  varicelle  peut  laisser  aprt's 
eile.  Bull.  d.  la  soc.  d.  pidiat.  Marz  1906. 

Verf.  beschreibt  drei  Arten  weißer  Flecken  nach  Varicellen,  von 
denen  zwei  auch  nach  nnzerkralzten,  nicht  sekundärintizierien,  oder  zu 
tiefen  Tlzerationen  führenden  Effloreszeuzen  zurückbleiben  können. 
Einzelheiten  im  Original  Die  Flecke  verschwinden  in  der  Regel  erst 
nacli  .Inliren.  W  Freund  fHrcslnu  . 

R.  Masäalongo  e  G.  ZambeUi.  L'a.<^pirina  nella  corc;!  del  Sydenhum.  (.\spirin 
bei  Sydenhamscher  (>horea.)  Gazz.  degli  Ospedali  e  Cliniche,  n.  9,  IIKDO. 

Verff.  erzielten  in  vielen  Fällen,  und  besonders  in  vier  schweren, 
mit  I.")-  bis  L'ötägigen  Kurperioden  durch  2  bis  b  u-  .Aspirin  tiiirlich, 
sehr  gute  Erfolge.  Dotti  (Florenz). 

0*  Henabuoili  (Florenz i.  Tn  cuso  di  sinftsi  pericardica  con  anemia  splenica 
infantile  secondaria.  <Ein  Fall  perikardialer  Symphysis  mit  sekundärer 
Anaemia  splenica.)  Kiv.  di  Clinica  Ped.  n.  2,  ÜIOO. 

19mouatUches  Kind.  Klinisüh^histoiogisuhe  ;^tudie  und  pathogene- 
tische Betrachtungen.  Dotti  (Florenz). 

34* 
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Mtotoier.  Sur  un  oas  de  septlo^mie    tröpon^mes  pUes  ches  un  nouveaa* 

syphinthiue.  La  Semaine  m^d.  3.  Januar  1906. 
A.  H.  Meyer.  Üdeiuata  ohne  Albuminurie  bei  Darmkatarrhen  im  Kindes- 
aiter.  Uospitalstidende  1906,  R.  4,  14.  Bd.,  S.  1061. 

Eäne  kasuistische  Mtteflung  nui  auafllhrlleher  Krankengresoliidite,  6e- 

Tiiid  Kosttah»'l!en  nobst  Bei"echnnnp:en  tiber  den  ChlorstofTvvorhsel 
bei  einem  1 1  .  jährigen^ Knaben,  der  im  Verlaufo  einer  subakuten  Entero- 
üoliti.s  transitorische  Ödeme  der  Extremitäten  darbot.  Die  verschiedenen 
pathogenetischen  Theorien  werden  diskutiert  Monrad  (Kopenhagen). 
Meyer  Petersen.  Bacteruirie  post  TaooinatioDeni.  Ug^eskrift  for  Laeger  1906. 
68.  Jahrg.,  Nr.  19,  p.  433. 

Verf.  teilt  einen  solchen  Fall  mit  bei  einem  2jährigen  Mädchen. 

Monrad  (Kopenhagen). 
Miller.  Two  casos  of  ff  ral  iinpaction  in  Tyjihoid  fi  vor  in  cbildron.  (Zwei 
Fälle  von  Fäkalimpaktion  bei  Typhus  bei  Kindern.j  Arch.  of  PediatricSi 
Juni  1906. 

Diese  Komplikation  scheint  das  Kindesalter  SU  bevorzugen. 
den  Fällen  des  Verf.  setzten  akute  Ohstruktionserscheinungen  in  der 
Rekonvaleszenzperiude  ein.  Diese  Kinder  imponieren  als  Appendizitis-, 
respektive  PerforationsfUIe;  kurz  darauf  setzt  aller  starker  Durchfall 
ein,  wobei  die  drohenden  Symptome  rapid  schwinden.  Beide  Fälle  des 
Verf.  wiesen  mäliiire  TempHratursleigerung  und  starke  Leukozytose 
nach,  die  indes  bald  /urückgingeu.  Als  Prophylaktika  rät  VerC  die 
Darreichung  von  Laxantien  in  diesem  Stadium,  da  Einiftufe  nicht 
nOgend  f  r^  lieinen:  nebenbei  verharre  man  nicht  /.u  lanjje  bei  exklu- 
siver Milchdiät,  die  ja  ohnehin  anfängt,  beim  Typhus  in  Mißkredit  zu 
geraten.  Wachen  heim  (New- York). 

L.  ICserocchi  (Parma).  Sull  uso  proßlattioo  dell'elmitolo  contro  la  nefrite 
scarlattinosa  dei  bambini.  (Tber  dei?  ])roiiliylnktischen  Gebrauch  dos 
Helmitols  gegen  Scharlaclmepliritis  im  Kiudeäalter.)  Gazz.  degli  Ospedali 
e  Clhiiche  1906,  n.  30. 

Günstige  Resultate  in  15  F&lien  der  Privatpraxis.  D  o  tti  (Florens). 

L.  Miserocchi  (I?avpnna).  Contrihnto  nlla  putologia  del  morbillo.  (Beitrag 
zur  Pathologie  der  Masern.)  La  Podiatria  1906,  n.  3. 

Verf.  berichtet  Aber  6  MasemfUle  nüt  anomsler  Temperaturkurve, 
über  4  Fälle  anomaler  Verbreitung  des  Exanthems,  über  2  Fälle  von 
Masern  ohne  Exanthem,  über  5  mit  Nephritis  komplizierte  Fälle  und 
8  Fälle  von  Rückfall  (respektive  nach  2  .iaiuon,  2  Monaten  und 
40  Tagen).  Do  tti  (Florenz). 

0.  Moon.  Some  ob.servations  on  convulsions  in  cbiblren  and  tlieir  relatioii  to 
epilepsy.  (Einige  Beobachtungen  über  Krämpfe  im  Kindesalter  und 
deren  Zusammenhang  mit  der  Epilepsie.)  The  Lancet.,  15.  September  1906, 
Nr.  433.3,  p.  721.  üffenheimer  (München). 

Moorhead.  (  reei)inL,'^  disoase.  (Larva  migrans;  )  Texas  Med.  News,  Februar  190G. 

Der  Kall  betraf  einen  5jährigen  Knaben,  der  sich  die  Infektion 
wahrscheinlich  in  Brasilien  zugezogen  hatte.  Der  Parasit  wanderte  täg- 
lich 1  Ins  8  cm;  im  Winter  trat  Sistierung  der  Krankheit  ein,  um  sich  in 
der  warmen  Jahres/<MT  \vit'(l(>r  f'nr'/u-^ftzen.  Die  Bi  lüintUnntr  bestand  in 
Clxzision  des  vorrückenden  Endes  des  Ganu^es,  um  den  Wurm  mit  zu 
entfernen;  Erfrierung  mittels  CliloräthyLspray  leistete  ebenfalls  gute 
Dienste.  Wachen  heim  (New-Yoik). 

ICofSe.  .An  analysis  of  forty  eft«?es  of  meningitis  in  infancy.  (Analyse  von 
40  Meningitifirällen  bei  Säuglingen.)  Journ.  Amer.  Med.  Assoc,  23.  Juni  1906. 

Die  Zerebrospinalmeningitis  kann  im  SftugUnipfsalter  symptomatisch 
nicht  von  der  tuberkulösen  Meningitis  unterschieden  werden;  dazu 
ffihrt  die  HäuliiSTkeit  von  Basilars> mptomen  bei  der  erster^'n  nnd  der 
oiL  rapide  Verlauf  bei  der  letzteren;  man  ist  also  auf  die  Lumbalpunk- 
tion und  Untersuchung  der  Zerebrospinalfltlssli^keit  lüngewiesen.  Verf. 
be'ont  folü^ende  Sym])tomatolnn-ie  bei  beiflen :  Fn.st  immer  Tachykardie 
iird  besc  hle.iniurios  Atmen,  häutiges,  jedoch  selten  explosiv  e.s  Erbrechen, 
ge.vöhnliclu's  Pehlen  von  Obstipation,  Seltenheit  von  Schmerienszeichen, 
desgleichen  von  Konvulsionen  und  des  Kernigschen  Pli&nomens»  Un« 
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l^elniäüigkeit  des  Kniereflexes  und  Abwesenheit  von  uiiklonuSi 
nidit  selten  normales  Verhalten  der  Fontanelle  und  des  Intrasptnai- 

druckes,  FehU'ii  von  Spasmus  und  Einsinken  der  Abdominalmuskeln. 
Die  I 'Htorschiede  von  den  in  den  Lelirbüchern  angegebenen  Symptomen 
sind  augeusclieinlich.  Wachenheim  (New-York). 

J.  T.  C.  Naäi.  A  case  of  faadial  anglna  w!fh  ftilse  membraae  (non  diph- 
tfaeritic)  simulatin^  dipliTlir  rirx  (Ein  Fall  von  Angina  tonsillaris  mit  nicht 
diphtherischen  Fseudumembranen,  der  eine  Diphtherie  vortäuschte,) 
The  Lancet,  15.  September  1906,  Nr.  4333,  p.  722. 

Uffenheimer  (MQnohen). 

IIl  Oliver.  Outbreuk  du  imonmonia  in  a  reformatory  school.  (Attsbnirh 
von  Lungenentzündung^  in  einer  Besserungsanstalt)  TheLancet,  21.  J  uUIUU6j 
Nr.  4325,  Vol.  CLXXl,  p.  149. 

Berieht  Qber  eine  kleine  Endemie  von  krupöser  LungenentzQAk 
dtmir  rffMüheimer  (Münrfif  n) 

PapiJUou.  Meiiiugite  cerebrospinale  traitee  par  injections  intrarachidienues 
de  eollargoL  Bull,  de  la  Üoe.  de  P^d.  de  Paris,  Februar  1906. 

Kasuistische  Mitteilung.  —  Nach  Entleerung  von  10  bis  15  cm» 
Liquor  wnrrV'n  2  cm  einer  l"',,ig^en  CdllarjrollosunGr.  die  vor  T.iolit  i,^e- 
schQtzt  aulbewahrt  wurde,  injiziert.  Der  nach  5  Tagen  wiederholte 
Eingriff  hatte  jedesmal  rasche  Besserung  und  Fieberabfall  zur  Folge. 
Ausgang  in  völlige  Heilung.  Thiemich  (Breslau). 

Si.  Pastore  Neapel).  Paralisi  cerebrale  infantile  polioeiu  eralltei  postscar* 
lattiuuüu.  Uiom.  Internazionale  delle  Scienze  mediche  190t>,  u.  3. 

S.Pe8eliie.  Zur  Ätiologie  der  Poliomyelitis  acuta  infantum.  Inaug.-IHss.  BerUn. 
Mitteilung  zweier  F&lle  von  spin.  KinderlUmung,  die  gleichzeitig 
Ihm  J  ricscbwistern  auftrat^  Ahnlii  lic  Beohaehfunjren.  die  die  Infektiosität 
der  Erkrankung  zwingend  beweisen,  liegen   bereits   vielfach  in  der 
Literatur  (besonders  der  nordisehen)  vor.  Ludwig  F«  Meyer  (Berlin). 

88.  Aniaurotic  family  idiocy.   (Amaurotische  familiäre  Idiotie.) 
Boston  Med.  and  Surg.  Journ.,  1.  März  1906. 

Ein  Bericht  von  4  Fällen.  Wacheuheim  (New-York). 

.  Bsvienberff.  Methimoglobinverglftung  durch  Sesam51.  Berliner  klln. 
Wochenschr.  1900,  Nr.  43. 

im  An.sehluli  an  Darmirriirationen  mit  Sesamöl  hat  Verf.  mehrfach 
Yergiflungserächeinungea  beobachtet,  erst  jUngst  bei  einer  20jährigen 
Pal  so  schwere,  datt  die  Pat.  dieht  vor  dem  Eiitus  stand.  Methimo- 
globinämir.  IVwußtlosigjkeit,  ReaktinTivir>slfi:ktMt  der  T*upillen,  stellen- 
weise Atmunysstillstand,  T.img'enödem.  h.s  erschien  dir  ( iiftvvlrkung"  nicht 
an  da»  .Sesamöl  als»  solches  gebunden,  sondern  an  irj;end  welche  Ver- 
fälschungen, wie  sie  im  Handel  bei  Sesamöl  fiblich  zu  sein  scheinen. 
M«-hr  und  sicheres  konnte  besflglich  der  Trsache  der  Vergiftiiii<r  nicht 
festgestellt  werden.  Keiler. 

Ravaat  et  Ponselle.  Contribulion  ä  T^tude  cUuique  et  bact^riologique  des 
l^sions  encöphalom^ning^es  chez  les  nouveau-n^s  syphilitiques.  La 
Pädiatrie  prat.,  15.  Februar  lOOf?. 

M.  Raw.    Human  and  bovine  tubereulosis.    The  danger  of  infected  milk. 

i Menschliche  und  Rinder- Tuberkulose.  Die  Gefahr  inßzierter  Milch.)  The 
Iritisli  medio.  Journal,  is.  Aua^ust  1906,  Nr.  2381,  p.  357. 

M'  nschliche  und  Rinder-Tnherkiilosc  sin«!  vom  inander  zu  frermen- 
der  menschliche  Körper  ist  für  Infektion  mit  dem  Typ.  bovinus  und 
hnmanos  empfindlich,  fOr  Infektion  mit  BJndertuberkulose  besonders  in 
der  Sauirlingsperiode.  U  f  f  e  n  Ii  r  i  m  e  r  i  Mihichen). 

H.  Bahn.  DifTuses  Ekzi  m.  Her/t(K!  .fnlirh  f.  Kinderheilk.,  63.  Bd.,  S 

Bericht  über  einen  Fall  von  toUUcii  verlaufender  septischer  äekundar- 
infektion  bei  dironhtehem  Ekzem.  Die  Sektion  ergibt  einen  degenerierten 
Herzmuskel.  Mit  der  Frage  vom  sogenannten  3i^^i"^<3^^ '  steht  der 
Fall,  nben.'io  wi»»  die  von  Bernheim-Karrer.  niif  ut>lrln' Verf.  in  einer 
Fuliuote  bezug  nimmt,  nur  in  lockerem  Zusamuieiihange.  (Vgl.  diese 
Monatsschrift,  4.  Bd.,  S.715.)  W.  Freund  (Breslau). 

Berilliod  et  Long.  Polyn^vrite  suite  de  rubele.  Areh.  de  m§d.  des  Enf., 
Tom.  IX,  3.  Heft»  p.  161. 
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Kasoistlsohe  Mittottane^  •inen  Sjähri^n  Knab«i  b«tr«irend:  d*6 
neben  den  Rubeolen  eine  Diphtherie  bestonden  habe,  kann  als  aus^e- 
srhlosst»n  Ereltpn.  TJiicmich  (Breslau). 

üobbms.  A  peculiar  casr  of  infantile  paUy  of  spinal  orij^in.  (Ein  eigentüm- 
licher F^l  von  Spinalparalyse  bei  einem  SäujSfUng.)  Neir-Yorfcer  Med. 
Journal,  10.  März  1906. 

Bei  dem  neuj^eborenen  Kinde  konnte  keine  freiwillige  BewegurtL*" 
des  rechten  Armes  konstatiert  werden,  bei  Niederlegen  des  Kindes  und 
Zug  an  den  POssen  wurde  aber  der  Arm  abwärts  bewen^.  Die  Geburt 
war  ffanz  normal  vor  ^'ich  s^p^angen,  und  Vorf.  vprlegl  die  Ln-ion  auf 
die  Zervikalnervenw  ur/.eln ;  die  Nerven  sind  bloß  gequetscht,  nicht  g^e- 
getrennt,  und  reagii>ren  auf  die  auägeführte  Zerrung. 

Wachen  heim  (New-York). 

Sobinson.  Racteriological  flndiiifrs  in  fiftcen  cases  of  epldenir  rrrpbr  t- 
spinal  meningitis,  with  special  refereuee  to  tlie  isolatiou  of  Uie  meniii>ra- 
cooeus  from  the  conjunctiva  and  from  the  efrculating  blood.  (Bakteriolo- 
gisehe  Befunde  bei  16  Fällen  von  Zorebrospinalmeningitis;  Isolierung 
des  Menin«rokokku8  \'»n  d  r  Hindpliuut  und  vom  kreisend^Mi  Ulut.) 
Amer.  Journ.  Med.  Science«»,  April  liKH».     Wachenheim  (Xew-Vork). 

H.  Boeder.  Die  Lungentuberkulose  im  schulpflichtigen  Alter.  Berlioer  klin. 
Wochenschr.  1906,  Nr.  13. 

Nach  einem  auf  der  Naturforschorvorsammlnng  in  Meran  in  der 
Gesellschaft  für  Kiuderiteilkunde  gehaltenen  Vortrag.  (S.  das  Heferat.) 

Rndanx.  Triütement  propbvlactique  de  la  syphlHs  hÖrMitaire.  La  Clinique. 
4.  Mai  1906. 

A.  £.  Russell,  ("essation  of  the  pul<^e  during  the  onset  of  epilepttc  lits. 
(Ausbleiben  des  Pulses  während  des  epileptischen  Aufalles.;  The  Lancet, 
2L  Juli  1906,  Nr.  48^5,  Vol.  Or>XXI.  p.  152. 

Der  Puls  setzte  an  beiden  Radialen  wälirrnd  des  tonischen  Knunpfes 
ans  (3/4  bis  1  Minute)  und  kehrte  erst  dann  laugsam  wieder. 

rffenheimer  (MQnchen). 
8anderBon.S;)oradiccretinism.Journ.  of  the  Michigan  State  med.  soc.  .\pril  llKXn 
N'erf.  berichtet  über  drei  Fälle,  hei  Schwertern,  aus  dem  sfldlichen 
Kanada.  Besserung  unter  ThyroidHabehandlung. 

(Kropf  kommt  in  der  (iegeiid  von  Detroid  nadi  Dock  nicht  so 
selten  endemisch  vor,  es  wäre  demnach  kaum  passend*  hier  die  Be- 
nennung „sporadisch"  ansuwenden.  Anm.  des  Ref.) 

Wachenheim  (New-York). 
Sehamberg.  Gase  of  Inpus  erythematosus  in  early  childhood.  (Lupus  ery< 
thematosus  im  frühen  Kindesalter.)  Journ.  of  ('utan.  Dis.  August  1906. 
Die  Krankheit  trat  im  fOnften  Lebensjahre  auf. 

W  a  c  h  e  II  h  e  i  m  (New-York). 
E.  Sefaiff.  Ein  Fall  von  symmetrischer  Oangritn  (Raynaud)  auf  hereditär- 
luetischer  Crundlajre.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  r,4.  Bd..  Heft  2.  S.  .^70. 

Der  mitgeteilte  Kall  ist  in  der  T.iteralur  erst  <ler  zweite,  in  dem 
Ka>'naudsche  Krankheit  au t  hereditär-luetischer  (jiundlage  entstand. 
NUieres  Über  den  interessanten  Krankheitsverlauf  im  Original  nach- 
/ti!r  I  Tl.  \V.  Freund  (Breslau  . 

W.  U.  Schultze.  Über  Kndocarditi8  tuberculosa  parietalis.  Zentralbl.  f.  aUg. 
Path.  und  path.  Anatomie.  17.  Bd.  Xr.  8. 

Bei  einem  an  Miliartuberkulose  iifestorbenen  elfjährieren  Knaben 
findet  gicli  am  vorderen  Pa|»illarnin-1- d  (U-.s  linkm  N'i'nirikr!-  <  in  polypen- 
artiges (iebüde,  welches  sich  bei  der  histulogiacheu  l  ntensuchung  als 
eine  verhärtete  tuberkulSse  Wucherung  herausstellt,  wie  sie  für  die  Aorta 
schon  längst  bekannt.,  durch  den  beschriebenen  Pall  nun  auch  ffir  das 
Kndokard  si(  lier2re.*?tt»Ilt  ist.  Das  Myokard  ist  darunter  völlig  intakt, 
Entstehung  der  Aileklion  aus  einem  iofixierten  Trombus  wird  diskutiert, 
aber  abgelehnt,  so  dafi  nur  die  Annahme  eines  akuten  endokarditischen 
tuberkulösen  !*ror.esses  übrig  bleibt.  W.  Freund  (Breslau). 

J.  H.  Seqneira.  The  varieties  of  ringworm  and  their  treatinenf  (Pie  ver- 
schiedenen Arteu  des  Herpes  tonsurans  und  ihre  Hehandiung. )  The 
British  medical  Journal.  2H.  Juli  1906^  Nr.  2378,  p.  193. 
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Gipfelt  beaonden  in  einer  Bmpfehliinir  der  Verwendmi|r  ROntgeo- 

strahlen.  A.  Uffenheimer  (München). 

Sevestre  et  Lafosee.  M^ningite  c^rebro-sfiinal  gu^rie  aans  aequeUes.  Bull, 
de  ia  soci^t^  de  pddiatrie  de  V&ris  1U06,  S.  1. 

Die  Verft  lierieliten  fiber  ein  fQnQ&hiigfes  MldeheD,  das  akut  unter 
Fieber.  Erbrechen   hr^ftigen  Sdimersen  in  den  Beinen  und  großer  Ab* 

geschlagenheit  erkrankte. 

Trotz  des  Fehleus  aller  sogenannten  chai  uklerisüschen  Symptome 
bestätigte  die  Lumbalpunktion  den  Verdacht  einer  Zerebrospinalmenin» 
Sfitis.  Unter  Behandlnn'j:  mit  heißen  Häflprn  und,  anfang^s  täglich,  spilter 
alle  2  Tage,  wiederholten  Ijumbalpunktionen  trat  nach  kaum  10  Tagen 
komplette  und  dauernde  Heilung  ein. 

In  der  sich  anschließenden  Diskussion  teilen  Guinon,  Marfan, 
Richn  i  fli^Tc.  Netter  und  Comhy  »'inzelno  etsrene  neubachtunpfpu 
von  diagaostiäch  schwierigen  oder  durch  ihren  Verlauf  bemerkenswerten 
F&llen  von  Menlngokokkenmeningitis  mit.  Th  lern  leb  (Breslau). 
W.  W.  Sliackleton.  The  prophylactio  use  of  antidiphtheric  seniro.  (Die  pro- 
phylakti.'^che  Anwendung  von  Diphtherie  •Heilserum.)  Tlie  Lancet 
Nr.  4333,  15.  September  1906,  p.  722. 

Ausgezeichnete  Wirkung  bei  einer  Sehnlradeniie. 

A.  Uffenheimer  (MunchenX 
Sicard.  Rlieumatic  manifestalions  in  children.  ^Rheumatisrlif^  Krsclieinunj^en 

bei  Kindern.)  Med.  Record.  5.  Mai  190ß.    Wachen  heim  (.\evv-York). 
SilL  Two  eases  of  pseudoleucaemic  anaemia  of  infancy.   (Zwei  FlUle  von 
annf  miri  pseudoleucaemica  infantuin.)    Med.  Record.  3.  Februar  IWC». 

E.  Simonmi  vVicenza).  Disordini  ambulutorii  automatici  neU'isterismo  e  neü' 

epiiessia  infantile.  11  Morgagni  1906. 
Smith  and  Meara.  .\cute  circumscribed  Edema.  «.Akutes  umseliriebeneji  Ödem.) 
Arrh   of  Pediatric.*^,  ^^ai  1*»06.  W  a h  (mi  }i  e  i  rn  (New-York\ 

F.  Spieler.  Zur  familiären  Häufung  der  ScharlachuephriUs.  Jahrb.  f.  Kinder- 

heilk.  64  Bd.,  Heft  1,  S.  67. 

Verf.  hat  ein  Qber  zehn  Jahre  reichendes  Scharlachmaterial  aus 
dem  Karolinen-Kinderspitale  in  Wien  unter  dem  im  Titel  frenannten 
Gesichtspunkt  zusammengestellt  und  unter  Zuziehung  der  spärlichen 
eoneügen  in  der  Literatur  hierüber  vorhandenen  Angaben  den  stati- 
stischen Beweis  für  das  gehäufte  Auftreten  von  Scharlachnephritiden 
bei  Kindern  derselben  Familie  erbracht.  Die  Erklärung  dafttr  sieht 
Verf.  in  einer  angeborenen  ererbten  Debilität  der  Niere. 

W.  Freund  (Breilan). 
P.  Sorgente  RomY  Due  casi  di  alotiln   muscohire  congenita  di  Oppen- 
heim.  (Zwei  Falb'  angeborener  Muskelatonie  von  Oppenheim.)  Soc 
Lancisiaoa  Osped.  di  Roma  und  l*ediatria  u.  5,  lüUti. 

Verf.  fügt  den  fünf  von  Oppenheim  und  den  vier  von  anderen 
sr-hon  mittreteilten  FSHen  (Mugfj^ia,  Berti,  Jovane*  zwei  Fälle  hin/ii, 
die  er  bei  an  Bronchitis  am  37.,  respektive  12.  Tage  verstorbenen 
Kindern  beobachtete.  Dem  Tode  gingen  allgemeine  Krämpfe  voraus. 
Sektion  nicht  gestattet.  Dotti  (Florenz). 

£.  Squirc.  A  Ircttire  on  pulmonary  tuberculosi.s  in  ohHdren.  Vortrair  über 
Lungentuberkulose  im  Kindesalter.)  The  British  medical  Journal. 
21.  JuU  1906,  Nr.  2377.  p.  133. 

Statistik,  Gang  der  Infektion  in  diesem  Kapitel  ist  der  Name 
V.  Behring  nicht  erwähnt  ,  Symptome  und  klinische  Typen  der  kind« 
liehen  Lungentuberkulose  (.infantile  type,  adult  type),  Prognose. 

Uffenheimer  (München). 
E.  Staiger  Stutttrart  .  Ther  einen  Fall  von  geschlechtlicher  Frühreife.  Med. 
Korre.spondenzbl.  d.  württemb.  ärztl.  Landosvereines  1900.  Nr.  25,  S.  4H9. 

Es  iiandelt  sich  um  ein  41.,  Jahre  altes  Mädchen.  üUtern  und  Ge- 
schwister shid  gesund,  ohne  Entwicklungsanomalien.  Das  Kind  wurde 
iinniuil  ireboren  und  zciofte  bis  y.ur  Mitte  des  drittfu  Lebensjahrfs  l^^ine 
Krankheiten,  namentlich  keine  Rhaehitis,  noch  sunstige  Wach.sluins- 
stdrungen,  ebensowenig  zeigt  der  Kopf  hydrocephalische  Form.  Um  die 
genannte  Zeit  Schwellung  beider  BrOste  und  starkes  Hervortreten  der 
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Hrnslwarze  und  des  Warzonliofes.  Mit  B('o;imi  des  vierten  Lehonsjahros 
zum  ersten  Male  Hlutun;Lf  aus  den  Genitalien,  die  sich  seither  in  vier- 
wöchentlichen  Pausen  regelmäßig  und  reichlich  einstellt,  b  bis  6,  in 
letzter  Zeit  nur  noch  4  TmgB  whält.  Befinden  während  der  Menses 
widerwärtijT»  das  Verhalten  sonst  durchaus  kindlirli.  Die  i^-eistige  Ent- 
wicklung: dem  Alter  entsprechend.  Beide  Mammae  i>ind  sehr  stark 
bali)kug:elig  vorgewölbt,  äußere  Genitalien  ohne  Abnormität,  keine  Be- 
haarung &s  RGrpera  und  der  Mens  veneris.  Der  Schädel  im  Ver- 
pfleiehe  zum  K<"!p»  r  fj-roß.  die  rilt( dmaßeii  kurz,  die  Haut  j^latl  iii;d 
elastisch.  Längenmaß  und  Körpergewicht  konnten  nicht  festgeateilt 
werden. 

Verf.  betrachtet  den  vorliegenden  als  einen  jener  seltenen  Fälle 
von  isolierter  geschlechtlldier  Frühreife,  fttr  deren  Entstehung  bisher 
die  Erklärung  fehlt.  Unger  (,\Vien). 

St.  Sydney.  On  a  form  of  amblyopia  in  youn^^  c-hildern  consequcnt  upon 
inherited  sypbilis.  (t'ber  eine  Form  der  Amblvopie  bei  jungen  Kindern 
im  Gefolge  erblicher  Syphilis.)  The  Lancet,  Nr.  4328»  11.  August  1906, 
p.  357. 

Schilderung  von  sechs  Fällen,  vier  davon  bei  Säuglingen.  Die 

Amblyopie  ist  verursacht  durch  Trübungen  im  Glaskörper,  welche  einer 
spezifischen  Entzündung  der  Chorioidea  oder  Keiirtn   ihre  P^ntstehung 


W.  Sterling.  Zur  Kasuistik  der  Tay -Sachs  sehen  Krankheit  (Idiotisniiis 

fatniliaris  amauroticus.)  Neurolog.  Zentralbl.  1906,  Nr.  2,  S.  50. 

Im  Anschlüsse  an  die  ei<rene  lieohaclitiing  (llmonatlicher  Knabe 
jüdischer  Kasse,  der  von  Geburt  an  nicht  gesehen  hatte,  aber  erst 
mit  zirka  6  Monaten  einen  raschen  Ktickgang  seiner  motoiischen  und 
psychischen  Leistungen  erkennen  ließ)  gibt  Verf.  eine  kurze  Besprechung 
des  Krankheitsbildes  und  der  vorliegenden  (neun)  pathulu^seh-anato- 
tomischen  Untersuchungen.  Thiemich  ^^Breslauj. 

John  Lindaay  Steven.  A  lecture  ob  epidemic  cerebro-splnal  fever,  with 
illustrative  cases.  «Über  epidemische  Zerebrospinalmenin<ritis,  mit  ein- 
schlägigen Beobachtungen.)  The  Lancet,  Nr.  4332,  S.  September  190(>, 
p  G3«. 

Schlußsätze:  Sporadische  Fälle  der  Cerebrospinal  Meningitis  kommen 

in  Glasgow  öfter  vor  als  man  bisher  annahm.  Die  Krankheit  ist  als 
eine  spezifische  anzu.sehen,  und  aller  Wahrsehpinlichkeit  nach  durch  den 
Dipluuoccus  intracellularis  Weichselbaum  verursacht.  In  manchen 
Fällen  kann  eine  sichere  Diagnose  nur  durch  die  Lumbalpunktion  ge- 
stellt werden.  .Icdcr  persönlicho  Kont:il;t  mit  den  Erkrankton,  der  eine 
Berührung  mit  ihrem  Naspn-  oder  Konjuulitivalsokrrt  ernitiglicht,  sollte 
vermieden  werden;  die  genannten  Sekrete  sollten  vollständig  desinfiziert 


Taylor.  Hereditary  sypbilis.  New-York  Med.  .lourn.,  3.  Februar  lOCMi. 

In  bezug  auf  die  Krajje  von  (\vv  N'crerbung  der  Syjihilis  auf  dit^ 
dritte  Generation  teilt  Verf.  zwei  Falle  aus  eigener  Beobaelitung  luir, 
die  nicht  gut  anfechtbar  sind.  Aul5erdem  berichtet  er  Ober  einen  Fall 
von  Boinfektion  im  ]^^  .lalire.  wo  eine  so^ar  außerordentlich  vor- 
nacbläßigte  Hereditärafloktioii  Erstand.    Wachen  heim  (New- York). 

E.  D.  Teliord.  A  caso  of  sudden  dt  aths  possibl^'  due  to  vagus  inhibition. 
(Kin  plötzlicher  Todesfall  wahrseheinlich  infolge  von  Vaguslähmimg.) 
The  British  medical  Journal,  Nr.  2;181,  18  August  l'.Kin.  ;i:.S'. 

Tod  ("iiu's  l  ljiilirigen  Mädchens  2  Tage  nach  einor  Driiseiiopcraiion 
am  Hals  (Drüsentuberkulose!).  Ein  iStück  des  Vagus  zeigte  sich  in 
tuberkulöse  Driisenmassen  eingebettet  und  verändert. 


A.  Tognctti  (Pisa),  (^oroo,  niiucloni  <•  spasnii  ritmiri.    (Thorea,  Myodonus 
und  Spasmus  rhythmicus.)  Progresso  Medico,  n.  (i,  lUUti. 

Verf.  berichtet  Ober  vier  klinische  Fälle,  nimmt  eine  innige  Ver- 
bindung /wiscbcn  den  ciTizclnen  Formen  (!';  r  nti^  nr)nnus.  Tic,  Chorea, 
Atethosis),  sowie  einen  einzigen  ^Sitz  fUr  alle  an  (cortlco-p^ramidales 


verdanken. 


Uffenheimer  \,M&nchen;. 


werden. 


Uffenheimer  (München). 
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System)  und  sdiließt  aus,  daß  sie  sieh  in  getrennte  Krankheitsfonnen 
aelieiden  iLOnnen,  da  sie  von  demselben  Kianldidtspro/.eß  nhh-uvj-f  n. 

Dotti  (Florenz). 

Townsend.  An  unusual  case  of  tuberculusiä  in  an  infant.  (Ein  ung-ewuhnlicber 
Fall  vonTuhpi  kuloae  bei  einem  Säuglinge.)  Artii»  ofPcdintrics,  Januar  1906. 

Ein  kr}if(ij;:«>s  Kind  bekam  im  neunten  Monat  Fieb«'r  und  Erbrerben, 
das  unerklärliche  i*leber  dauerte  2  Monate  und  endete  letal.  Die 
physikaUsche  Untersuchung  blieb  durchaus  iu><^ati\,  der  Stohl  stets 
normal.  Bei  der  Sektion  fand  man  ausgebreitete  Peritonealtuberkulose, 
die  fast  sicher  ^^<m^  f>nrniP(  ausgfin^,  denn  es  ließen  sich  in  der  Darm- 
wand ulzeherte  Tuberkel  mit  Bazillen  nachweisen.  Das  merkwürdigste 
an  dem  Fall  war  die  strenge  BeschrSnkung  des  Proxesses  auf  das 
Peritoneum,  das  dadurch  fast  total  verwachsen  war,  dennoch  keine 
lokalen  Symptome  darbot  Es  kommt  hier  wieder  die  Frage  der  Kiader- 
tuberkuloseübertraguug  in  Betracht,  denn  die  Nahrung  des  Kindes 
bestand  in  den  letacten  5  Monaten  aus  modifisierter  Kuhmilch;  der 
Beweis  einer  derartiLCen  Infektion  konnte  aber  im  vorliegenden  Falle 
nicht  gestellt  werden,  und  die  Möglichkeit  eines  Verschluckens  mensch- 
lichen Sputums  konnte  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Wachenheim  (New-York). 

Trenwith.  Gonoroccus  vaginitis  in  little  i^\r\s.  (Gonokokkenvaginitis  bei 
kleinen  Mädchen.)  New-Yorker  Med.  Journ.,  3.  Februar  19ü(>. 

Edgar  Trevithick.  A^case  of  actinomveosis.  (Ein  Fall  von  Actmomycose.) 
The  Lanoet,  21.  Juli  HKK),  Nr.  43-2:>,  Vol.  CLXXl,  p.  158. 

Es  pfPuOg-t  der  Untertitel:  Primärer  Abs/eß  der  linken  Lunge, 
spontan  ausheilend;  Metastase  im  Becken,  die  nach  eiiyähriger  Latenx 
mit  AbssefibÜdung  zutage  tritt  und  später  ausheilt. 

Uffenheimer  (München). 

Variot.  Sur  Veü7.^m&  des  nourrissons  La  riinique  infantile.  1.  .\ujyust  lyiHi. 

—  Une  famille  d'enfants  rachitiques  ulimentes  prematurement  ä  la  panade. 
La  Clinlque  infantile,  16.  Juni  1906. 

Teiel  und  Fr.  Hartmann.  Ein  Fall  von  septischer  Diphilierie  mit  itoeken- 
ähnlichen  Erscheinungen  auf  <!er  Haut.  Aus  den»  »lädt.  Krankenhause 
Stuttgart-Cannstatt  Med.  Korrespondenzbl.  d.  württemb.  ärzll.  Landes- 
vereine 1906,  Nr.  24,  S.  466. 

Die  Mit(eilun£]r  des  Falles  verdient  insef'  rrii>  Interesse,  als  im  Ver- 
aufe  einer  septischen  Diphtherie  dem  Auftreten  der  charakteristischen 
Rachenbeläge  ein  pockenähnliches,  pustulös-hämorrhagisches  Exanthem 
der  äußeren  Haut  vorausging,  ein  Verhalten,  das,  wie  die  Verff.  an- 
geben, bisher  unrh  nirliT  hp()|)achtet  worden  sr-in  j^mH. 

Ein  bisher  stets  gesunder,  lUjähriger  Kekrut  erkrankt  mit  Fieber, 
Halsweh,  Heiserkeit  und  Husten.  Am  sechsten  Tage  poekenähnliches 
hämorrhagisches  Exanthem  (gedellte  Blasen)  auf  Stime,  Streckseiten 
der  Ellboo;en  und  des  Knies  und  am  Gesäß  grupi)enförmi^,  am  iibri|2;en 
Körper  vereinzelt.  Am  zwölften  Tage  Kehlkopfstenose,  fortschreitender 
diphtherischer  Belag  im  Rachen  und  Mund  und  skorbutähnliche  Er- 
krankung des  Zahntlei.sches.  Verlauf  der  Diphtherie  unter  holiem  Fielier, 
raschem  Kräfteverfall,  Foetor  e.\  ore,  schmntzii:  livider  \  er!;irlMit!<j^  der 
Haut,  übelriechenden  Durchfällen,  Schweißen,  Milzsciiwellung.  l'ueumuuie, 
Tod.  Aus  der  Schleimhaut  der  Rachenorgane  und  des  Kehlkopfes  wurden 
typische  Diphtheriebazillon,  ferner  Staphyloeocms  pyof;  atir.  und  zwei 
Formen  von  Diplokokken  irezüchtet.  Mit  dem  Inhalt  der  hämorrhap:ischen 
Blasen  wurde  ein  Kalb  ohne  Erfolg  geimpft  und  in  der  geimpften 
Kaninclienhornhaut  fehlten  die  Quarnerischen  Kurperchen.  l'at.  war 
bereits  dreimal  mit  Erfolg  «jeimpft,  das  letztemal  vor  Monaten.  Ein 
Kontakt  des  Fat.  mit  Pockenkranken  war  nicht  nachweisbar  und  kein 
weiterer  Fall  von  Pockenerkrankung  schloß  sich  dieser  an. 

l'nger  (Wien). 

A.  Vignola  (Parnni).  Contributo  alla  conoscenza  del  trianuolo  paravertebrale 
di  Gr.occo  neile  pleuriü  sierose  dell'infanzia.  (Beitrag  zur  Kenntnis  des 
paravertetealen  Dreieckes  Groocos  bei  seröser  Pleuritis  im  Kindes- 
^ter.)  Oaza.  degrli  Ospedali  e  Cliniche  1906,  n.  18. 
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Verf.  konstatierte  bei  3  kurs  nacheinander  in  die  KlnderkUnik 
Cattau eos  aufgenommenen  Fällen  die  Oen^nwart  des  von  Grocco 
190S  (Riv.  Critica  di  Clinica  Medica)  nachgewiesenea  Symptonl(^s 

Dotti  (Klorenz  I. 

Tipond.  A  plea  for  a  more  prominent  positlon  of  glandalar  fever  among  in- 

fectious  diseases,  witli  a  report  of  tweho  cases.  (Eine  Einrede  für  eine 
hervorragendere  .Stt  lliin<i:  des  I)rüsentl('i)ers  unter  den  Jnf>»k(ion8kraDk- 
heiten.  mit  Bericht  von  12  Fällen.;  Arch.  of  l'ediatricü,  Januar  1906. 

T.  R.  C.  Whipliam  and  A.  V.  Leatliem.  Some  unusual  forms  of  anaemia  In 
childhood,  with  rpiTinrks  on  lymphatic  leukaoniia  hmphaeniiai.  (Einige 
ungewöhnliche  Können  der  Aniiniie  in  der  Kindiieit.  mit  HenH^rktuvifpn 
über  die  lymphatisclie  I.eul^ämie-L\  mphäuiie.)  The  I^ancet,  11.  Au^^uät 
1906,  Nr.  4328,  p.  367. 

3  ausführlich  mltget* Ufr  Hcobachtungen.  rffenheimer  Mrinchen). 

A.  Wiberg.  Tetanus  neonatorum,  ügeskrift  for  Laeger  1906,  6Ö.  Jahrg., 
S.  859. 

Ein  6  Tage  alter  Knabe  fingt  mit  typischen  Tetanussymptomen  an. 

bel<()nimf  aufjer  Cliloral  Tetaausanütojun   Smal.    stirbt    narh  Verlauf 

von  48  Stunden.  Monrad  (Kopenhagen!. 

W.  Wriglit.  Tlie  rash  in  eerebro^pinal  meningitis.  (Hautausschlag  bei  Zere- 

brospinalnieningitis.)  The  Lancet.,  1.').  September  1906.  Nr.  4333,  p.  717. 
Bericht  Qber  2  himorrhagische   E.xantheme   ho\   drr  ir«'n;innten 

Krankheit.  Uffenheimer  (München). 

Wood.  BronchiUs  and  Bronchopnenmonia  In  cliHdren.  (Brondiitis  und 

Bronohopneomonie  liei  Kindern.)  Cinelnati  Lancet-clinic,  17.  Februar  1906. 

W  a  c  Ii  e  n  h  e  i  m  (New-York  . 
Q.  Zanetti  (rariua).  Osservazioni  sull'u^u  del  „6ic "  nella  pertosse.  (Beob* 

aehtungen  Ober  den  Gebrauch  des  ,,i>ie**  bei  Keuehhusten).  BoUettini 

dell'associazione  med.  chir.  d.  Parma  ]90<>,  n.  1. 

Verf.  hat  in  13  von  19  Fällen  befriediyendo  Kesidtate  erzielt  und 

gibt  dem  neuen  Präparate  den  Vorzug  vor  jedem  anderen.  Darreichung 

von  30  bis  180  Tropfen  täglich,  epikntisdi.  Dotti  (Florenz). 

—  Sn  di  un  caso  di  paralisl  spastica  con  convulsioni  e  con  reperto  anato- 

mico  cerebrale  negalivo.  (Tber  einen  Fall  spastischer  Lähmun?  mit 

Krämpfen  und  negativem  zerebralen  bektionsbefund.)  Bollettino  Assuci  az. 

Med.-Ghimrg.  di  Parma.  Sitsang  vom  Februar  1906. 

Die  Verspätung  der  Sektion  lielJ  keiiif  histologischen  Studien  zu: 

nach    \'crf.  Meintina   handelt   t's  sicii  um   rnikroskupische,  wahrschf^in- 

lieh  einem  leieiitfu   Pulioenkephalitisprozeß  zu    verdankende  Kindeu- 

läsionen.  Dotti  (Florenz). 

Traitement  des  paralysies  dlphtöriques.  Arch.  de  M^d.  des  Enf.,  Tome  iX, 

2.  Heft.  p.  103. 

Zusammenfassen  der  Literatur.  Bericht  über  die  günstigen  Erfolge 
der  Heilserumbehaadlung  bei  diphtherischen  Frflh-  und  Spätlähmungen. 

Thiemich  (Breslau). 

Chiriirgie  und  MiÜbüdungen. 

Ager.  Deinmiiiies  of  tht>  irunk  in  children.  ( Uumpfdifformitäteu  bei  Kiodern.) 

New-Vorker  Med.  Journ.,  14.  Juli  1106. 

Lediglich  eine  Aufzeichnung  der  verschiedenen  Mißbildungen,  ohne 

neue  Anhaltspunkte.  ^^  l  Ken  heim  (New-York). 

Ashley.  Th-  ntrrection  of  dcf  lrmit^•  resuUino-  from  iiip  disease.  (Die  Korrektur 

der  nach  Ko.xitis  auftretenden  Difformitüt.)  New-Yorker  Med.  Jouraal, 

10.  März  1906.  waehoBheim  ^eir*Yorfc). 

L.  Babonneix.  T^es  cystes  hydatiques  du  cerveau  obez  Tenfant.  Rev.  mma 

des  mal.  d«^  IV'n'fance  \\m.  24.  Hd..  ^.  385. 
Bermyer.  Luxation  congenitale  de  ia  hauche  et  coxalgie  au  debut  che2  les 

Jeunes  enfants ;  diagnostte  diff^rentiel.  La  Pädiatrie  prat.,  15.  Janoar  19011 
W.  Billington.  Transposition  of  coecinn   und  appendi.x  (Verlagerunt:  v  m 

t'oecum  und  Appendix.)  The  British  medic.  .ioumal.  S.  September  liW«». 

Nr.  2384,  p.  573.  L'ffenheimer  (München). 
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Blodgett.  Congenital  luxatioii  of  the  head  of  the  radius.  (Angeborene  Luxa» 
tion  des  flälUiiskopfM.)  Amer.  Joarn.  of  Orthopecllc  Surgery,  .laiunu-  l9Uß. 

Wachen  heim  (New-^'oik). 
£.  Böcher.  Ein  Fall  von  angeborenem  Hiescnwucbs.  Hospitalstide  de  190G. 
4  R.,  14.  Bd.,  Nr.  13,  p.  392. 

KrankheKsbeseiiFeibtuig,  dnreh  Photographien  und  Skiographien 
ühtstriort.  >Tr>nrad  ( Ko])eMha<ren). 

Boorgerette.  Anomalies  muiüples  chez  uu  foetus.  Gazette  medicale  du  Centre, 
1.  JuH  1906. 

Bndford.  Use  of  traction  in  Mp  diaease.    (Die  Extenrien  bei  Erkrankung 
des  Höffgelenkes.)  Anirr.  lourn.  of  Orthopedic  Surgery,  Tanuar  19o6. 

Verf.  rät  die  Extensiun  im  FrtlhstAdium,  so  lange  Muäkel&pasmus 
besteht;  später  ist  sie  ntcbt  gefordert  Bei  Eiterung  ist  Extension  mit 
Fixation  zu  verbinden,  Waebenheim  (New-York). 

Brind^u    Deforoiation  de  la  tete  ehoz  \m  noaveau-n(^.  (Soc.  d'obst^t.  de 
Paris,  15.  März  190ü.)  L  obstetrique  1906,  11.  Bd.,  p.  268. 

BvlL  Stiirs  dieease.  (Die  Stillsehe  Krankheit.)  New- Yorker  State  Journ. 
of  Med.,  September  1906.  Wachenheim  (New-York). 

A.  Codivilla  (Bologna).  Sulla  cura  del  piede  varo  conir^^nito.  (fber  Bphand- 

lung  des  Pes  equinus  varus  congenitus.)  Arcbivio  dt  ürtopedia  190(),  f  3. 

Verf.  brhigt  eine  neue  Behaadliuigsmetbode,  die  in  der  Öffnung 
aller  an  der  Deformität  stark  beteiligten  Gelenke,  in  der  VerlüriLrerunii: 
aller  die  Deformität  bedingenden  Sehnen  und  Muskeln  und  in  der 
Fixierung  der  Teile  iu  korrekter  Lage  besteht.  Er  beschreibt  die  Technik 
und  die  schon  an  2  Knaben  erzielten  ausgSKsiehneten  Erfolge. 

Dutti  (Florenz). 

He.  Creery.  A  ca.se  of  pai)illonia  of  the  larynx  in  a  child.  (Fall  von  Kehl- 
kopfpapLUom  bei  einem  Kinde.)  Med.  Kecord,  14.  Juli  1906. 

Das  Kind  stand  im  dritten  Jahre.  Intubation  verschlimmerte  die 
Atembe.srhwerden,  welche  durch  Tracheotomie  «relioben  wurden:  nach 
einer  Frist  von  6  Monaten  konnte  indessen  das  Kind  die  Kanüle  nicht 
entbehren,  und  glaubte  Verf.  die  Sistierung  des  Wachtums  der  Go- 
sehwulst  und  die  eventuelle  Radikaloperation  aba'arten  zu  müssen. 

Wachenheim  (New-York). 
J.  Cropper.  Successful  rem  oval  of  a  lars-e  hygroma  in  a  child  aged  three 
weeks.  (Erfolgreiche  Entfernung  eines  grolien  Hygroms  bei  einem  drei- 
wOehentllehen  Kind.)  The  i:iancet,  B.  September  1906,  Nr.  4332,  p.  652. 

nff  »'H  heim  er  (Münch  rti 
H.  Deschamps.  Du  retreciasemeni  congenital  de  l  urelre.  Rev.  d'hygieue  et 
de  mM.  infant.  1906.  5.  Bd.,  p.  200. 

Beschreibung  der  Krankheitsbilder  und  der  Therapie:  Dilatation 
durch  Bougieniag»  im  Notfall:  Uretrotomia  interna. 

R.  Weigert  (Breslau). 
C.  Dnetoqnet.  Traitement  orthop^di({ue  de  la  tuberenlose  du  genou.  Rev. 
d1i3rgi^ne  et  de  m^d.  infant.  1906,  5.  Bd.,  p.  144. 

Behandlung  der  Kni'  :re!enktuherkulose  durch  fixierende  und  durch 
Gehverbände.  lUustratioo  des  Verlahrens  durch  zahlreiche  gute  Abbil- 
dungen. R.  Weigert  (Breslau). 

B.  Dllport.  Ost^omy^lite  ehronique  chez  un  nourrisson.  Porte  d'entrc^e  d'ori- 

gine  obst^tricale.  Bullet,  de  la  .socitH«"'  de  pediatrie  de  Paris  1906.  S.  l'.'). 

Bei  der  Entbindung  wurde  das  Kind  mit  der  Zange  am  Hinterhaupt 
verletzt;  hieran  schloß  sich  ein  ulzerSser  Froseß,  der  erst  mit  der  Ab- 
stoßung  eines  Sequesters  aush^te.  Im  sechsten  Lebensmonat  trat  eine 
Anschwellung  des  rechten  Armes  auf,  die  sich  infolg-e  des  spontanen 
Durchbruches  als  Osteomyelitis  kennzeichnete.  Heilung.  Verf.  hält  das 
Geburtstrauma  auch  fDr  die  Ursache  der  ArmafTektioa. 

R.  Weigert  (Breslau). 
W.  Dyson.  Transposition  of  viscera.    (Verla cernnir  der  Eingeweide.)  The 
British  medlc.  Journal,  11.  August  1906,  Nr.  238U,  p.  303. 

Albert  üffenheimer  (Mflnehen). 
Elli8.  Conirenltal  malformation  of  the  iieart.  (Angeborene  Mißbildungen  des 
Herzeus.)  Amer.  Medicine,  17.  Februar  1906. 
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Berieht  Aber  4  eigene  FAUe»  ohne  neue  Punkte  zu  berühren. 

Wachenheim  (Now-York). 

K.  Eske.  l  bei-  Airuäionsblutungen  grulier  Gefäße  nach  Tracheotomie.  J.  D. 
Leipzig  1906.  B.  Oeorgi. 

Die  vom  Verf.  nach  einer  LiteraturUbersicht  von  60  einschlägigen 
Fällen  g-enauer  mitgeteilten  vier  eigenen  Beobachtungen  entstammpn 
dem  Kreisiu'ankenhause  in  Britz  und  kamen  in  den  Jahren  lb%  bi.s 
1906  unter  871  Traoheotomien  (l-4t»»/o)  in  Behandlung.  Sie  endeten  aUe 
vier  tödlicli  im  Verlaufe  von  Kehlkopfdiphtherie;  die  Blutong  erfolgte 
häufiger  (dreimal)  bei  der  Tracheot(imin  in  f.,  und  zwar  meist  aus  der 
a.  anonyma.  Prophylaktisch  emptiehli  aich  außer  regelrechter  Aus- 
führung des  Luftrttlirenschnittes  frOhzeitiges  Dekanulement  und  Ver* 
meidung  des  Anstoßens  der  Kanüle  an  die  Tracheaischleimhaut  durch 
Verwendung  passender  Kanülen;  therapeutisch  ist  weireri  der  Kürze 
der  Zeit,  in  welcher  sich  meist  die  Blutung  abspielt,  kaum  etwas  zu 
erreichen.  BrOning  (Rostock). 

J.  L.  Falconer.  A  case  of  intiissusception,  illustratinjj  tlie  fallacies  aud 
danjifers  of  thf  ..intlati  Dfi"  frHatment.  (Kin  von  Intussuszeption.  dt-r 

Tücken  und  üeiahrea  der  Kiulaul'behandiung  illustriert.)    The  Lance!, 
^  Nr.  4382,  8.  September  1906,  p.  662.  Uffenheimer  (MOnehenV 

FeiSB.  Congenital  coxa  vara.  Journ.  of  the  Anipr  Med.  Assoc,  24.  FeLr.  190G. 

Verf.  bemerkt,  dall  im  ZusammiMihaug  mit  dieser  Läsion  ändert 
Difformitäten  häutig  sind  (sugeuanute  fötale  Rachitis).  Einige  Fälle 
sind  vielleicht  aur  ahnonne  intrauterine  Lage  zurQeksufÜhren,  nimlidi 
Adduktion  des  affizierten  Obersdienkels. 

—  Spontaneous  fractures  with  riekets.  (Spontanfraktureu  bei  Rachitis.) 
Amer,  Journ.  of  Orthop.  Surgery,  Januar  1906. 

.  Wachenheim  (New-York). 

Ferrier.  R^'prtition  de  malformations  cong^nitales  semblablcs  chez  trois 
enfantä  äuccessifs  (bec-de-lievre).  Rev.  prat  d'obstdL  et  de  pMiat 
März  1900. 

J.  Finsterer.  Ein  Bein:jL:  zur  Kasuistik  und  Therapie  des  Nabelschnur^ 
hruciif''-   ^Vidier  klin.  Worlionschr.  Nr.  2»'.  l'itM*. 

Im  Anschluß  an  einen  mit  Erfolg  operierten,  selbst  beobachteten 
Fall  wird  Genese  und  Therapie  der  Mubildung  eingeliend  erOrtert  und 
werden  aus  den  Studien  folgende  Schlüsse  gezogen: 

Der  Nabelschnurbrnob  stt  Ut  entweder  eine  Hemmnnfrsbildunir  dar- 
bedingt durch  Verweilen  des  Daimes  außerhalb  der  Bauchhöhle  (Bruch 
der  Embryonalperlode)  oder  seltener  ist  er  ein  echter  Bruch  (Brodi 
der  Fötalperiode).  Die  Prognose  Iiat  sich  in  den  letzten  zehn  Jahren 
bei  operativer  Behantllunjr  irfbessert  und  betraut  die  Mttrtalltat  jetzt 
2'6  2%  gegen  27"2  '  (j.  Sie  ist  vor  allem  abhängig  von  einer  mögUchäl 
frQhseitigen  Operation.  Von  der  Radikaloperation  können  ansgeschleeseo 
werden  ganz  kleine  reponibh*  BrQche  und  Eventrationen.  Dem  extra- 
peritonealen Verfahren  naeh  oishausen  i.st  bei  irreponiblen  BrOckea 
die  Kadikaloperatiou  mit  Eröfl'nung  des  Feriiunounis  vorzuziehen. 

Neurath. 

S.  Frontini  (Bologna).  Intorno  ad  un  caso  di  trasposizione  totale  dei  visceri 
in  una  bambinn  di  tl  anni.  (Cber  einen  Fall  von  situs  viscerum  inversus 
bei  (ijüiirigeni  Mädchen.)  Kiv.  di  Clinica  Ted.  n.  1,  ÜKHi. 

IJnkseitige  Leber.  Kechtseitige  Milz.  GrolSe  KrOnunung  des  Magens 

naeh  links.  Herz  nach  reclits  verschoben.  Die  Diagnose  wurde  durch 
radioskopisehe  rntersiichuriir  bestätigt.  Dolti  (Kloreuz). 

E.  v.  GraU  (Wien).  Auv  Kasuistik  und  Therapie  der  Hämangiome.  (Zeitschr. 
f.  Kinderheilk.,  28.  Bd..  Heft  VI,  S.  163.) 

Da.s  V'earbeitete  Material  umfaßt  12:.  Fälle,  zum  größten  Teile 
Kinder,  einj^eleilt  in  Teleangieklasien  und  Ang:i<ikavernonie,  Irt/tere  ifl 
gutartige  und  bösartige.  Böharligeu  Charakter  zeigen  meist  die  TlK 
moren,  deren  Tr&ger  erst  in  späteren  Lebensjahren  Hilfe  suchen,  weno 
die  Kavernome  sclion  sehr  groß  irew^rden  sind.  Die  Aussicht  auf 
dauernde  Heilunjc  ist  hier  wegen  der  meist  be.Hiehenden  l  nmöglichkeit 
eines  radiknien  Vorgehens    ehr  gering.    Bei  jedem  noch  so  kleiaco 
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Uämangioai  ist  die  radikale  Entfernung  mit  aUen  Mitteln  anzustreben, 
da  sich  das  spätere  klinisctie  Verhalten  nie  vorausbesthnmen  läßt  und 
die  Gefahr  des  progredienten  Wachstonui,  sei  es  nun  spontan  oder  aus 
iTinrTfn  und  außpr^n  Ursachen,  immer  vorhaTiden  ist.  Zwei  Momente 
scheinen  vor  allem  geeignet  zu  sein,  eine  bösartige  Veränderung  des 
ganzen  Ymlialtens  herbeirafllhren:  Das  Trauma  und  der  Eintritt  der 
Pubertät.  Spontanheilungen  sind  äußerst  selten.  Bezüglich  der  Therapie 
kommt  hauptsächlich  dif  Exstirpation  in  Rotrarht  dann  Verachorfung 
mit  dem  Paquelin,  Köntgen-ätrahien  und  Hadium. 

Zuppinger  (Wien). 
AIml,  Gregor.  Tuberculous  cervical  adenitis.    (Tuberkulöse  Lymphadenitis 
am  Haie.)  The  British  medioal  Journal,  Mr.  2387,  29.  September  1906, 
p.  778. 

Heilung  unter  RSntgen-Behandlung.  Uffenheimer  (Mllnehen). 

P,  Gndriot  und  Lequeux.  Präsentation  d'un  nouveau-ne  microc^phale.  (Soc. 
d'obstöt.  de  Paris.  18.  Januar  V,m  )  L'obst^trique,  190G,  11  Bd.,  S.  166. 

M.  Handeln  (Wienj.  Die  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfußes  beim 
Neugeborenen  und  Säugling.  Wiener  med.  Presse  1906,  Nr.  13,  S.  624. 

Verf.  befürwortet  eine  niötrlichst  frühzeitige  radikale  Behaiiflhiiig 
des  Klumpfuües  und  emptiehlt  zu  diesem  Behufe  das  kombinierte 
F  in  ck- Dettingen  sehe  Verfahren  angelegentlichst,  da  das^selbe  einer- 
seits die  frOhxeitige  Inan||Tifl'nahme  der  Behandlung,  anderseits  die 
Durchführung:  derselben  mit  Hilfe  sehr  einfacher  Hilfsmittel  erniÜM-hcht. 
Die  Behandlun<;.s(lauer  betrug  zwischen  ,3  bis  ♦?  Monaten.  Das  jüngste 
Kind  war  bei  Beginn  der  Behandlung  8  Wochen  alt.  Die  Einzelheiten 
der  Methode  sind  im  Ori^nal  einsusefaea.  Unger  (Wien). 

P.  Hubert  und  R.  Dupont.  A  propos  d'un  cas  d*api)en(licite  gangreneuse 
toxique  avec  li^sinns  höpatiques.  Rev.  mens,  des  mal.  de  Penfance, 
1906,  24.  Bd,  S.  413. 

Heiman.  Bilateral  empyema  in  children.  (Bilaterales  Empyem  bei  Kindern.) 
New-York  Med.  Journ.,  26.  Mal  l\m. 

Verf.  berichtet  über  drei  F.älle,  davon  genasen  zwei,  das  dritte, 
bloß  ein  Jahr  alt,  erla<^  einer  komplizierenden  IleokollÜs.  Bs  wird 
wieder  bemerkt,  daß  die  Gefahren  einer  beiderseitigen  Operalton  über- 
schätzt worden  sind,  so  hat  Vrrf  bei  einem  Fall  den  Operationsintervall 
auf  9  Tage  abgekürzt,  und  meint,  dali  die  Eingriffe  ohne  spezielle  Ge- 
fahr simultan  geschehen  könnten.  Wacbenheim  (New-York). 

Herb.  Teratoma  of  the  thyroid  gland.  (Scbilddrilsenteratom.)  Amer.  Jour. 
Med.  Sciences,  Juni  1996 

Der  Befund  stammt  von  einem  neugeborenen  Kinde. 

Waehenheim  (New-York). 

Hess.  Etiology  and  diagnosis  of  tubercular  Spondylitis  in  infancy  and  child- 
hood,  etc.  (Ätiologie  und  DiagnosUk  der  Spondylitis  usw.)  Arch.  of 
Pediatrics,  August  1906.  Wachenheim  (New-York). 

Hoag.  Injuries  to  the  ebild  infllcted  at  blrth.  (Gebartstraumen  der  Kinder.) 
Amer.  Journ     f  Obstetrics,  Januar  1906. 

Holt.  Multiple  abdominal  turaors  etc.  Arch.  of  T'ecliatrics,  Mai  1906, 

Der  Fall  betraf  ein  14niunatliches  Kind  mit  beiderseitiger  Zysten- 
ttiere,  Hydronephrose,  Ureterendilatation  und  Blasenhypertrophie.  Am 
merkwCrdi^rsten  war  die  lange  Tjeben.sdauer  bei  so  schweren  T.äsionen^ 
die  zum  Teile  schon  gleich  nach  der  Geburt  n!K  h\v«>isbnr  waren. 

VVaciienheim  (New-York). 

Hoffsley.  Surgieal  treatment  of  eongenital  hydrocephalus.  (Chiruffi^sohe 
Behandlung  des  internen  Hydrocephalus.)  Journ.  Amer.  Med.  Assoc, 
7.  Juli  1906. 

Der  Fall  war  mit  Meningokcle  kompliziert  und  kam  im  vierten 
Lebensmonat  eur  Aufnahme.  Zuerst  wurde  die  Mentngokele  e.x7.idiert, 
es  persistierte  indes.sen  der  Hydrocephalu-  dieser  wurde  mrh  wioder- 
holter  Punktion  mittels  Dauerdrainage  behandelt.  Mit  Fadendraiuage 
(Katgut,  später  Seide)  kam  man  nicht  zum  Ziele,  dagegen  war  eine 
Metallkanüle  erfolgreich.  Das  Kind  erlag  jedoch  8  Tage  nach  dem  letzten 
Eingriff  an  Durohfall,  der  melir  oder  weniger  den  ganzen  Krankheits- 
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verlauf  bei^toltet  hatte.  Sektion  verweigert.  Verf.  meint,  daß  eventuell 

die  Kanniendrainat^e  der  mittels  Fäden  vorzuziehen  sei,  und  daß  die 
Aussieht  auf  gelegentliche  Ueilungen  dann  durchau.s  nicht  ^:\ry/.  un> 
günstig  sei.  Wachenheiiu  (New-York). 

J.  Rmel  Howard.  A  ease  of  appendiz  abscess  with  au  unnsual  eompli- 
cation.  (Ein  Fall  von  Abszeß  des  Wurmfortsatzes  mit  einer  ungewöhn- 
Uchen  Komplikation.)  The  Lancet,  21.  Juli  lBOt>,  Hr.  4325,  VoL  CLXXI, 

p.  lea 

Durohbrueh  des  Abszesses  ins  Duodenum. 

rffenheimer  (München). 

Hnber.  Costal  synostnsis  nhout  drainage  tubes  in  empyema.  (Synostose  der 
Kippen  um  Drainröhreu  bei  Empyem.)  Arch.  of  Pediatrics,  April  1906. 

Die  Heilung  eines  Empyems  erfolgt  zum  größten  Teile  durch  die  Ex- 
pansion der  Lunt^e,  und  hei  Kindern  ist  einfache  Inzision  mit  Drainaire 
eiijf»  binläntrliche  Operation.  Ist  die  Offntm^  zu  klein,  rjder  kommt  die 
l'Ixpausiun  nicht  zustande,  so  kommt  zur  Arrosion  und  Reizung  des 
naheliegenden  Periostes  mit  folgender  Knochenbildung  um  das  Drain- 
i'olir:  die  Fist'  1  7p]<rt  dann  wenig  Neigunpr  7:um  Schließen,  und  eine 
lüppenresektion  wird  erforderlich.  Hauptsache  bei  der  Nachbehandlung 
des  Empyems  ist  also  adatjuate  Drainage  und  frülizeitig  eingeleitete 
Lungengjrmnastik.  Wachen  heim  (New*Yotk). 

Jl.  Jaja  (Bari;.  Contributo  alla  cura  cliirur!>ica  dei  piedi  torti.  (Beitrag 
zur  cliirurgischen  Behandlung  der  KrummfOße.)  Archivio  di  Ortopedia 
1906.  f.  2). 

Verf.  berichtet  über  Krankengeschichte  von  19  Pillen,  meistens 

Knaben,  mit  zahlreichen  Abbildungen.  Dotti  (Florenz). 

Jones.  CoiiL»'<'nitril  renal  adenosarcoma.  Arch.  of  Pediatrics,  .\pnl  19CR. 

Der  Faii  betraf  einen  Tmonatiichen  Knaben,  bei  dem  beide  ^iieren 
afflziert  waren.  Die  Diagnose  wurde  intra  vitam  gestellt. 

Wachenhelm  (New-York). 
Kirmisson.   L'appendicite   chez   les  nourrissons.  La  Semmne  m^dicale, 
IG.  Mai  laOÖ. 

Knox  and  Schorer.  A  multiple  iliabdomyoma  of  Ihe  beart  musde.  (Multiples 

Bhabdomyom  drs  Herzmuskels.)  Arch.  of  Pediatrics,  August  1906. 

Der  Fall  betraf  ein  Nejyerkind  von  7  Monaten.  Außer  einem  systo- 
lischen Geräusche,  das  erst  spät  auftrat  und  au  der  Spitze  am  deut* 
liebsten  hörbar  war,  fehlten  irgend  welche  Herzsymptome,  namentlich  naeh- 
wolsliclic  Verbreiterung  der  Tlümpfunq-.  Bei  der  Sektion  fand  man  zwei 
große  Tumoren  (2,  respektive  1  cm  im  Durchmesser)  im  linken  Ventrikel, 
und  mehrere  kleine  Einsprengungen  in  der  Herzwand. 

Wachen  heim  (New-York). 

M.  Kttlme.  ÜIhm  zwei  Fäll-  ^  >ngenitaler  Atresie  des  Ostium  venosum  dex- 
trum.  Jalirb.  f.  Kinderheiik.,  63.  Bd.,  S.  205, 

Die  kongenitale  Undurchgängigkeit  der  Trieospidalis  ist  eine  über- 
aus seltene  Mißbildung.  Seit  ihrer  cr.stcn  Beschreibung  durch  Schip- 
mann  im  Jahre  1869  sind  erst  6  Fälle  in  der  Literatur  niedergeh'irt 
worden,  denen  Verf.  2  eigene  hinzufügt.  Die  entwicklungsgeschichtliclien, 
anatomiBchen  und  diagnostisch-prognostischen  Einzelheiten  sind  im 
Original  nachzulesen.  W.  Freund  (Breslau ^ 

R.  Lacasse.  Contribution  a  IY>tude  des  lu>rnies  ombilicale.s  dites  Cong^ni- 
tales,  liernies  des  nouveau-n«^s  et  des  enfants.  Th^se  de  Paris  1906. 

M.  E.  Larne.  Lea  coulractures  congenitales.  These  de  l'aris  1906  et  Uev. 
mens,  des  mal  de  l'enfance         24.  Bd.,  S.  418. 

Lovett.  The  treatnit-nt  of  lateral  curvature  nf  the  spine.  (Behandlung  der 
bkoliuse.)  Journ.  Amer.  Med.  Assoc,       Juni  iut)6. 

Wacheubeim  (New-York). 

D.  Hacartney.  A  case  of  intussusception ;  Operation;  recovery.  (Ein  Fall 
von  Intussusception;  Operation;  Heilung.)  The  Lancet,  14.  Juli  1006, 
Nr.  4324,  Vol.  CLXXI,  p.  i>2.  Uffenheimcr  (München). 

H.  Mandl.  Tracheotomie  wegen  Fremdkörper  im  Larynx.  Wieuer  med.  Presse 
1906,  Nr.  12,  S.  630. 
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Kasuistische  Mitteilung,  einen  < jährigen,  infulge  verschluciiter  2^uli- 
schale  eratickeDden  Knaben  beto«ff«ndf  bei  dem  Verf.  unter  den  un- 

g-ÜDstiq-tm  äußoron  Vprhältnisst'ii  die  Traoheotomia  superior  ausführte 
und  den  Pat   vnm  Krslickunf^.stode  rettete.  Vncfer  (Wien). 

Meredith.  (.'ungeniUU  lierma  üf  tiie  umbilical  curd.  (Kongenitale  Mubeii>trang- 
hernie.)  New- Yorker  Med.  Journ.,  20.  Januar  1906. 

Verf.  ix-rirhtet  Ober  2  Fälle,  beim  ersten  «relanii:  die  Operation  voU- 
kommeu,  beim  zweiten  war  der  Tumnr  lü  bis  12  cm  im  Durchmesser, 
und  es  wurde  von  einem  chirurgischen  EiugritTe  wegen  dieses  Umstandes 
und  des  sehw&chUchen  Zustandes  des  Kindes  abgesehen.  Der  Fall  endete 
af?i  ??ärlistrn  Tjij^e  letal,  Sektion  venreigfert. 

BL  T.  Metteuheimer.  Erfahrungen  hei  Mastdarmpolypen  im  Kindesaiter. 
Jaiirb.  f.  Kinderheilk.  19üG,  63.  Bd.,  S.  208. 

Unter  75U6  Kindern  sah  Verf.  in  6  Jahren  10  Pat.  mit  12  Mast- 
darmpolypen,  die.  soweit  sie  untersucht  wurden^  echte  riescliwillste,  und 
iwar  Adenome  waren.  Weigert  (Breslau). 

E.  Meyer.  Über  kongenitale  Membranen  im  Kehlkopf.  Chant^-Annaien  1906, 
30.  Bd.,  S.  664. 

2  Fälle  einer  subglottischen,  im  vorderen  Teil  der  ("ilottis  iri^nrienden, 
dünnen  Membran,  deren  bis  zur  Geburt  zurückretciieaUe,  Heiäerkeit  und 
Suffokation  hervorrufende  Folgen  bei  beiden  Patienten  (14  Monat,  be- 
ziehungsweise 22'/,  Jabre)  dunli  Spaitung,  beziehungsweise  Curette- 
nu  nt  beseitigt  wurden.  R.  Weigert  (l^re^lau  . 

P.  S.  Monotti.  Un  caso  di  malattia  del  Higa  curato  coUa  estirpaziune  dei 
due  denti  incisivi  medlanl  Gau.  degli  Ospedali  e  Cliniche  1906,  n.  16. 

A.  Mouchet.  Absence  oongöniUde  du  pirond.  Bevue  mensuelle  des  nudadles 
de  1  enf.  liKXJ,  S.  1, 

Kasuistische  Mitteilung;  eingehende  Beschreibung  der  üich  aus  dieser 
Mißbildung  ergebenden  Deformit&ten  und  deren  cliirurgisch<-orthop&- 
discher  Therai)ie.  Weigert  (Breslau). 

Nathan.  The  diagnosis  and  treatment  of  chronic  polyarticular  diseases  in 
childhüüd.  (Die  Diagnose  und  Therapie  der  chronischeu  uiuiiijden  Ge- 
leaksafTektionen  im  Kindesalter.)  Arob.  of  Pediatrics,  Mftrz  1906. 

Verf.  geht  lediglicli  auf  die  orthoj)ndi.selien  Maßreji^eln  pin  und  be- 
tont speziell  den  Wert  lang  fortgesetzter  Immobilisierung,  auch  bei  den 
rein  synovialen  AlTektionen.  Wachenheim  (New-Vurki. 

C.  Nicolini.  Sulla  cura  del  prolasso  rettale  oon  la  paraganglina  Vassale. 

rinz/  doL'li  Osjjedali  e  Cliniche  IWO,  n.  15. 
Oppenhexmer.  Mastoiditis  in  infants.  (Warzenfortsatzentzündung  bei  Säug- 
mgen.)  Med.  Record,  10.  März  lOOü. 

Veif.  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Stellung  der  Diagnose;  die  Unter- 
8ucllMnL'•^vird  entschieden  nicht  oft  genug  vorgenommen.  Symptome  können 
anderseits  auch  gänzlich  fehlen  und  es  ist  In  solchen  Fällen  sorgfältige 
mehrtilgige  Beobachtung  erforderlich.      Wachenheim  (New- York). 

D.  B.  Patterson.  Tbe  operative  treatment  of  laryngeal   papillomata  in 

children.  (Die  operative  Behandlung  der  Larvnxpapillome  bei  Kindern.) 
The  Lancet,  21.  Juli  lüuü,  Nr.  4325,  Vol.  CLXXl,  p.  155. 

Empfiehlt  die  Sichtbarmachung  des  Operationsfeldes  mit  dem 
Kirsteinschen  Univeri<alspatel.  besser  noch  in  vielen  FUlm  mit  dem 
von  Killiaii  konstruierten  Tulien.spatel  f .\ hbildun<^>,  Beleuchtnnir  !nit 
Kirsteins  elektrischer  Kopflampe  und  Abtragung  mit  einer  starken 
Zange.  Verf.  bat  eine  solche  konstruiert,  die  ilim  sehr  gute  Dienste 
leistet.  r  f f  e  n  h  e  i  m  e  r  (MOnchen). 

Pieniazek.  Die  Kompression  der  Luftröhre  durch  Wlrbelabssesse.  Wiener 
med.  Wochenschr.  lüOü,  Nr.  27,  S.  1337. 

Verf.  berichtet  Aber  einen  einscblägigen  Fall,  ein  4jähriges  Kind 
betrelTend,  in  welchem  durch  einen  aus  Wirbelkarie.s  entstandenen 
Abszeß  nicht  nur  die  Luftröhre,  .sondern  auch  die  beiden  Bronchien  zu- 
sammengedruckt wurden  und  das  Kind  während  der  Operation  ad 
exitum  luun.  Der  Fall  besitst  hauptsächlich  speuaiftrztliches  Interesse, 
das  vom  Autor  in  eingehender  epikritischer  Erörterung  gewürdigt  wird. 

Unger  (Wien). 


Digitizixi  by  Google 


504 


MoMtssehrift  für  Kfaiderhellknnde. 


Nr.  9 


Prior  SBd  Gay.  Ck»ngeirital  cystie  kidney,  rupture  of  a  cyst,  Operation, 

recovery.  (Angeborene  Zystenniere;  Ruptur  der  Zyste,  Operation,  Oe- 
oesung^.)  New- Yorker  Med.  Journ.,  7.  Juli  1906 

Merkwürdig  war  der  Tod  des  Vaters  an  derselben  Krankheit  und 
das  Fehlen  irgendwelcher  subjektiver  Symptome  vor  der  Ruptur.  Der 
Pat  befand  sieh  ein  Jahr  naeh  der  Operation  ganz  wohl. 

Wachenheim  (New-York). 

5.  Riva-Rocci  ^\  arese).  Per  la  cura  del  prolai^äo  rettale  nei  bainbiiu  colla 

paragangtina  Vassale.  (Beitrag  cur  Behandlung  des  Prolapsus  anl  bei 
Kindern  mit  rarnoraiiirlina  \':i^salp  )  Gazz.  nifdica  italiana  1906,  n.  10. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fail  eines  2J ährigen  Knaben  mit  gQnstigem 
Erfolge.  SchUeßt  sich  Dr.  Nicoliui  an,  der  die  Wirkung  der  Para- 
ganglina  nicht  fUr  lokal  hält,  wie  Miserocchi  meint,  sondern  ihr  eine 
TätiLckeit  nnch  drr  Res<)r])tion  xuscbreibt  und  deshalb  ümi  nohrancfa 
per  OS  als  aiige/.eitj-t  erachtet.  Dotti  (Floren*). 

6.  lUzzi  (Torino).  Adeuopatia  tracheobronchiale;  perForaElone  della  traciiea; 

morte  per  soffocaxione.  Gazz.  degli  Ospedali  c  Cliniche  1906,  n.  18. 

Rudaux.  Mammite  des  nouveau-n^s  La  riinique.  !?7  Jtilt  1!>;>G. 

Ryerson.  Case  of  sacro^iliac  disease  in  a  child,  witii  optiration.)  Erkrankung 
der  KreozdarmbeinAige  bei  einem  Kinde,  Operation.)  Amer.  Jonm.  of 
Orthopedic  Surgery,  Januar  li)06.  Wachenhoim  (New-York). 

G.  F.  Darwall  Smith.  A  caso  of  cnng-pnital  abnormality  of  the  genito- 
urinary  organs.  (Ein  Fall  von  angeborener  Abnormität  der  Uro^^enital- 
organe.)  The  Lancet,  21.  Juli  1906,  Nr.  4385,  Vol.  (*LXXI,  p.  156. 

Es  liaiidHlte  sieh  um  (  in<n  dilatlcrten  aUzossorischen  rreter  ont- 
weder  mit  blinder  cystischer  Eiuii;run;r  an  der  Blasenwand  oder  mit 
Ausdehnung  (balloouiug)  seines  tiel»t«n  Endes  infolge  kongenitaler  Ver- 
engerung der  MQndung.  Albert  Cffenheim<>r  (MQnchen). 

SobeL  Lipomatosis  universalis  in  an  Infant  elevon  wecks  old.  (Lipomatosis 
universalis  bei  einem  elfwöcheotlicbea  Kinde.)  Arch.  of  Pediatrics» 
Mai  1906.  Wachenheim  (New-Yorki. 

J.  Soerensen.  Darminvag'ination.  Mitteilung  aus  dem  Amtskrankenhause  zu 
Aarhus,  Jütland.  (Oberarzt  Prot  Taye-Hansen.)  Hospitalslidende  1906, 
4  K.,  14.  Bd.,  S.  223  ff. 

FOnf  Fälle  von  Inv.  ileo-ooecalis  und  ein  Fall  von  Inv.  Üiaea.  Alle 
Kinder  wurden  operiert ;  zwei  starben  und  vier  genasen.  Hervorgehoben 
zu  wprdpn  vordient  ein  Sjähriges  Kind  imt  Dünndarminvagination,  das 
am  21.  Krankheitstage  operiert  wurde  und  genas. 

Monrad  (Kopenhagen). 

Sorabji,  Alice  Maud.  A  case  of  abscence  of  tho  utorus.  (Ein  Fall  von 
Fehlen  der  Gebärmutter.)  The  Laneet,  21.  Juli  1906.  Nr.  432')  V</l  f  I.XXI, 
p.  1(50.  Uffenheimer  (.München). 

Sorel.  Quelle  dose  d'öpium  peut  snpporter  un  enfant  de  quinse  mois?  In- 
toxication  par  Ii'  froiittt\s  de  laud;innm  dp  RoussPan  curresponilaot 
d.  4  centi!r>'a(iini(  s  et  deuii  a  ö  contig^rainmes  d'extrait  th^btfque. 
Rappel  a  la  vic   i.a  »  linique  infantile.  15.  Mai  UK>6. 

Stevenson,  Howard.  Notes  on  a  case  of  tissura  abdominalis.  (Notizen  über 
einen  Fall  von  Bauclispalt.)  The  British  medieal  Journal,  4.  August  1906, 
Nr.  2379.  p.  252. 

Ein  großer  Teil  des  Darmes  fand  sieh  bei  der  Geburt  außeriuüb 
des  Bauches  liegend  und  olme  peritoneale  oder  sonst i^n-  Bedeckung^. 
Die  Operation  ging  gut  von  statten.  Das  Kind  starb  am  achten 
Lebenstag.  Uffenheimer  (München). 

J.  Lionel  Stretton.  Two  unique  congenital  defonnities  in  the  abdomeTi  of- 
the  same  patient.    (Zwei  einzigartige  angeborene  Deformitäten  im  A^- 
dornen  desselben  Patienten.)  The  iAneet,  Nr*  4329,  1».  August  lüüG, 
p.  440. 

Eine  große  adh&rente  Cyste  und  eine  besonders  starke  Ent- 
wicklung der  sakro-genitalen  Ümschlagsstelle  des  I^oriton*  nn^^ 

T^ffpnheinier  (Müiicheu), 
A  case  of  successful  e.vcision  of  a  i»orüon  of  the  right  lung  for  pul- 
monary tuberculosis.  (Ein  Fall  gelungener  Exstirpation  ^nes  Tmles  der 
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rechten  l^uuge  wegen  Lungeutuberkuloso.)    The  Laiicet,  21.  Juli  1900, 
Nr.  4835,  Vol.  CLXXI,  p.  161.  Uffenbeimer  (MQnehen). 

0.  Taddei  und  B.  Prampolini  (Flor«-!!/.).  Di  alcimi  casi  poco  corauni  di 
deforniitÄ  coii^renite  de^-li  aiti.  (I  ber  oiiiig-c  seltniie  Fülle  anfroborener 
Mißbildung  der  Extremitäten.)  (Arcliivio  di  Orlupedia  1.  H,  UHX).) 

Verff.  veröffentlictiten  fünf  in  der  ehirurg.  Kinderklinik  von  Florenz 
beobachtete,  reichlich  mit  Figuren  ausgestattete  FUle,  und  verbreiten 
sich  Ober  ihre  pathogenetische  Auslejfung.  Dottl  (Florenz). 

Taylor.  The  operative  treatment  of  infantile  paralysis,  witli  special  reference 
to  neuroplasty.  (Die  operative  Behandlung  der  Kinderlähmung,  mit 
gpe/i' il«>m  Hinweis  »uf  die  Neuroplastik.)  New- Yorker  Med.  Joum., 
7.  Juli  lUÜÜ. 

Verf.  berichtet  Aber  zwei  Fälle  von  Transplantation  des  N.  popliteus 

externus  auf  den  N.  popliteus  internus.  Beide  wurden  etwas  gebessert 
und  Verf.  meint,  daß  bei  frflhereni  Eingriff  noch  bessere  Resultate  in 
Aussicht  seien,  denn  ein  gewisses  Maß  von  Nervenregenerutiou  war  im 
zweiten  Patt  naeh  10  Jahren  noch  evident.  Wachenheim  (New-York). 
Variot.  Cyanose  lonerenitale  due  A  une  cummunication  interventriculaire 
avec  n'^tr^cissement  de  Tartere  jiulmonaire  T>a  Semaine  mM.  7.  Febr.  r.)06. 
V.  Yoltz.  t^ber  kongenitale  voilkuminene  Synostose  der  Wirbelsäule,  in 
Verbindung  mit  Waclwtnmanomalien  der  Bxtremitätenknochen.  (Mitt 
a04  d.  Grenzgebieten  d.  ^^edizin  u.  Chirurgie  li)(_M5.  K;.  Md..  S. 

Es  handelt  sieb  um  ein  neunjähriges,  durchaus  intelligentes  Mädchen 
mit  angeborener  Synostose  der  Wirbelsäule  mit  Ausnahme  geringer 
Bewei^lichkeit  der  beiden  oberen  Halswirbel;  auch  die  Wirbelrippen*- 
gelenk«'  sind  betroffen.  .\n  den  Kxtr- mitäfen  /eii^t  sich  versi)ätetes 
Auftreten  der  Knorpelkerne  bei  ausgedehnter  knorpliger  .\nlage  der 
Epiphysen.  AnsfObrliche  Besprechung  der  Pathologi(>  d(>s  Falles,  der 
durch  Abbildungen  (zum  Teil  röntgographisehe)  gut  illustriert  wird. 

Wf  i_  ert  (Breslau). 
Walz.  Über  Leberruptur  und  deren  Eutstehuugsmechauisuuis  beim  Neuge- 
borenen.  Aus  d.  Frosektur  d.  Katharlnenhospitala  Stuttgart.  Med. 
Korresponden/bl.  d.  württ.  ärztl.  Landesvereinee  IIKJO,  Nr.  2.S. 

Eine  27jabriire  Kreißende,  bei  der  vor  einigten  Stunden  Wehen  ein- 
etreten  waren,  wird  eingebracht.  Der  rechte  stark  angeschwollene, 
lau  verArbte  Arm  ist  vorgefallen.  Herztöne  der  Fniclit  undeutlich. 
Bei  der  sofort  vorgenommenen  Wendung  dreht  sich  das  Kind  um  seine 
Längsachse,  s«»  dafi  das  heraitfrehnltp  Bein  nach  hinten,  das  empor- 
geschlagene  linki'  in  die  Kreu/beinhrdilung  zu  liegen  kuiuml  Naeh  der 
Wendung  keine  Herztöne.  Extraktion,  Nabelschnur  zweimal  um  den 
Hals  geschluHL-^oTi  Kein  Her/schlai:.  Wif  derlielebnnir'^versuche  durch 
Schultzesche  öcliwingunK'en  erloiglos.  IJauer  der  I.  und  II.  Geburts- 
zeit 2  Stunden  45  Minuten,  der  Nachgeburtszeit  lü  Minuten.  Aus  dem 
Sektionsbefunde  sei  folgendes  hervorgehoben: 

Kind  53  cm  lang,  ^jdOOi;-  schwer,  irn'Wjft  r  Kttpiinnfaim-  T.  <  (ciiiif)!- 
frontaler  Umfang  34  5  cm.  Keine  äußeren  \  erletzungeu,  insbesondere 
nicht  am  Baudi.  Bei  Eröffnung  des  Bauches  zeigen  sfeh  die  Dlrme  und 
das  uandständige  Peritoneum  mit  dunkelrotem,  tlüssitcem  Blut  diflüs 
bedeckt.  Tm  rechten  Hypnchondrinin  etwa  ein  FßlöfTel  tlüssigen  Rbites. 
Die  Leber  J2;7:5,  von  fester  Konsistenz;  auf  der  Konvexität  des 
rechten  Tjappens,  5  cm  vom  Lig.  super,  und  2<  3cm  vom  Lig.  eoronar. 
entfernt,  beirinnt  ein  S-förmiger  Biß,  der  sich  zum  rechten  Leberrand 
in  fr(n)taler  Hichtunir  fortset/t  und  nach  hinten  in  eine  Quetschung 
des  freien  Leberrandes  bis  /um  Lig.  eoronar.  übergeht.  Die  Ränder 
des  Risses  sind  unre|felmft6ig  zackig,  klaffen  an  der  breitesten  Stelle 
in  der  Mitte  cm.  die  Knjwel  ist  entlang  den  ]?ändern  abgelöst,  feil- 
weise blutig  suffundiert.  Die  Tiefe  des  Risses  beträjft  etwa  1  cm.  Eine 
geringe  oberflächliche  Quetschung  und  Kapselruptur  lindet  sich  noch 
an  der  Unterseite  des  Lobus  quulratus. 

f>if>  l'r.'^ache  der  Lfhermptur  im  vorliegenden  Falle  ist  nicht  sich(>r 
fesLsustellen,  annähernd  sicher  läßt  sich  jedoch  sagen,  daß  die 
Sehnltzeschen  Schwingungen  hier  ursächlich  nicht  beseitigt  waren,  da 
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die  Suffusion  der  Ränder  des  Leberrisses  die  prämortale  Entstehung 
desselben  beweist  und  das  Kind  bei  der  Geburt  schon  tot  war.  Den 
Mechani.sTTHis  der  Kntstphunj:!^  anlnnfrnu'!  nininit  Verf.  nn.  dnfj  b^i 
der  Extraktion  des  Kinder  entstandene  Rupturen  durch  direkten  Druck 
der  Hand  des  Geburtshelfers,  bei  der  Wendung  entstandene  indfavkt 
durch  forciertes  Biegen  der  Leber  entstehen,  indirekte  Rupturen  sind 
auch  bei  p^ewaltsamen  Schultz  eschen  Schwing-ungen  denkbar,  nicht 
aber  bei  vursohriftsuiäUig  ausgeführten.  Ob  bei  normalen  Geburten 
ohne  jedes  Anfassen  des  Kindes  Rupturen  entstehen  können,  ist  zweifel- 
haft, jedenfalls  nicht  einwandfrei  beobachtet.  Unger  (Wien). 
Ware.  Report  of  an  opitheltal  lined  fistula  in  ano  in  an  Infant.  (Bericht 
Uber  eine  epitlielbekieidete  Anallistel  bei  einem  Säuglinge.)  Aiuer. 
Joum.  Med.  Sciences,  Juli  1906. 

Die  Fistel  repräsentiert  eine  Mißljildunii:.  An  Tuberkulose  wäre 
ohii»'(ii*^s  schon  wegen  de.s  konuenitalen  Auftretens  nicht  zu  denken. 
Heiiuug  ist  natürlich  nur  durcii  radikalste  Ausrottung  des  Ganges  zu 
erzielen.  Wachenheim  (New-Yoik). 

V.  Low  Warren.  Tho  treatraent  of  surf,ncal  tuberculosis.    (Die  Behandluncf 
der  chirurjr.  Tuberkulose.)   The  Lancet,  14.  Juli  1906,  Nr.  4324,  Vol 
CLXXI,  i».  74.  rffenheimer  (München i. 

Oeorge  E.  Waugh.  A  leoture  on  pharyngeal  abscesses.   (Klinischer  Vortrag 
llber  die  Pharynxabzesse.)   The  Lancet»  Nr.  4336,  29.  September  1906. 


Willard.  Joint  diseases,  especially  those  of  children.  (Gelenkserkrankungen 
bei  Kindern.  )  Neu  -Yorker  Med.  .Toiirnal.  23.  Juni  19CK). 

Die  Hauptsache  ist  eine  frühe  Stellung  der  Diagnose;  der  Arzt 
hOte  sich  Sdunensen  in  einem  einzigen  Gelenk  auf  Bheumatlniktts  n 
beziehen,  mit  periartikularer  Muskelrigidität  kann  man  fast  sicher  auf 
tuberkulöse,  '^"•cloL-'^ntlifli  septische  Infektion  gefnßt  ■^ein. 

Bei  Geleiik8lui>erkulu.se  besteht  die  Behandlung  in  Fixation 
afÜKierten  Teiles;  dabei  soll  der  Patient  so  viel  wie  mSglich  sich  im 
Fr^en  aufhalten;  in  bezug  auf  chirurgische  Eingriffe  verhalte  man  sich 
konservativ,  denn  bei  Kindern  ist  die  Aussiebt  auf  Spontanheilung 
ziemlich  günstig  bei  früh  erkannten  Fällen. 

Die  Kokkeninfektionen  der  Gelenke  fordern  prompten  operativen 
Eingriff.  Wachen  heim  (New- York). 

G.  Zanetti  (Parma).  Morho  di  Riga-Fede.  (.Über  Riga-Fedesche  Krank- 
heit) La  Pediatria,  n.  1,  lyoo. 

Verf.  teilt  einen  Fall  Rigaseher  KrankbMt  mit,  stellt  darüber  pa- 
tlioirenetische  Betrachttmiren  an  und  kelirt  auf  die  Frau«*  der  Eosinn- 
lihilie  zurück,  da  er  in  der  dem  l'^|)ithel  naheliegenden  l^indetrewobs- 
zone  zahlreiche  eosinophile  Zellen  vorgDlunden  hat.  Die  phagozytäre 
Funktion  dieser  Zellen  nimmt  er  nicht  an.  Dotti  (Florenz). 

Decapsulation  du  rein  chez  les  enfants;   Archivea  de  medicine  des  enfants. 
Tome  IX,  Nr.  IV,  April  imi 

Sammelreferat  über  11  Fälle  (nach  einer  Arbeit  von  Graham. 
Arch.  of  Pediatrics,  September  1905);  5  Todesfillle,  4  „Bes.serungen**, 
1  negativer,  1  nicht  weiter  beobachteter  Fall.  W.  Freund  (Breslau). 

Statistik,  Kraukenhäuser  und  Heilstätten^  Kinderschutz  und 

Fürsorge. 

Barthea.  Dans  quei  sens  laut-il  rö viser  la  lol  Rousscl.  La  Kev.  plülautr., 
16.  Marz  1906. 

C*  Boehm.    .Säuglingsernährunir  und  .Säuglingssterblichkeit  in  Bromberg. 
Centralbl.  f.  alljrem.  Gesundlioitspfl.  1906,  25.  Bd.,  S.  417. 

Zur  Feststellung  der  Art  der  Ernährung  der  Neugeborenen  in 
Bromberg  wurden  von  Verf.  die  Angaben  der  HebammentagcbQch«r 

vom  Jahre  lOO.'i  heran ire/.ogen,  T)j<-  Angaben  >in(]  nicht  SCAir  zuverlässig, 
erstrecken  .sieh  aullerdeni  nur  auf  (lif>  ersten  J  \ j^hennwochen.  Das 
interessanteste  aus  der  kurzen  Mitteiluna;  ist  die  Angabe,  dali  iuner" 


p.  845. 


Uffen heimer  (München). 


Enthält  nichts  Neues. 
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halb  dieser  eräten  14  Tap^e  in  der  dortigen  Gesamtbevülkerung  nicii|; 
weniger  als  92'68*,j  natürlich  ernährt  werden. 
J.  Bondcscn   .lahresbericht  <h--r  könitjfÜrhHn  I inpfuDgsanstalt  fOr  1905.  VgO- 
ökntt  lür  Laeger  V.m.  (>8.  Jaiirg.,      409  ff. 

In  der  königlichen  Vaccinationsanstalt  zu  Kopenhagen  wurden 
1905  6224  Kinder  zum  erstenmal  geimpft,  und  zwar  6141  (98 67%)  mit 
Erfolfif.  Außerdem  wurdfn  S94  Erwachsono  rovacoiniort. 

Aus  den  eingesendeten  Berichten  der  Amtsärzte  geht  hervor,  daß 
diese  1905  46.774  öffentUehe  Vaeelnationen  vorgenommen  haben  mit 
93  «U  0  Brfolg. 

Keine  ernsthafte  Komplikation  trat  ein.    Monr?Ml  fKopenhajj^en). 
Badin.  Des  consultations  de  nourri^sons,  leurs  r^sultat^s.  Bulletin  do  TAca« 

dimie  de  mMeehte,  12.  Juni  1906. 
A,  K,  CShaInms.  The  inerease  of  the  power  of  local  authorities  with  roi^ard 

to  milk-supply.  (Die  Vermehrung'  der  MachtvoUkommonheit  von  Orts- 

behörden  mit  Bezugnahme  auf  die    Milchbescbaffung.)  The  Lancet^ 

18.  August  1906,  Nr.  4d29,  p.  425. 

Nimmt  Bezug  auf  en|^ohe  gesetsgeberische  Vorhilltnisse  und  macht 

neue  Vorschläge.  rffenlieinuT  (Müncben). 

ConcettL    Les  oeuvres  philantropiques    en  Italie  pour  ia  protectiun  de 

l'allaitement  La  CUnique  infanttte,  15.  Mai  1906. 
Diib^.  T^a  Ii<cue  du  lait  pur  rt  rlr  1a  gouUv  flr  lut  dana  rofnnton  publique. 

T/rTÜou  niödicale  du  Canada.  1.  Januar  l'JÜO. 
M.  Fiour.  Les  consultations  de  nourrissons  et  l'allaitement  maternel.  Th^se 

de  Paris  1906. 
H.  Oasse.  L'^cole  des  mores.  Th^se  de  Paris  lOOfi 

C.  Ghillini  (Bologna).  Resoconto  clinico  della  sczioue  chir.  deU'Ospedala 
della  B.  V.  Addolorata  in  Bologna.  (Klinischer  Bericht  der  chi^  Ab^ 
teilung  des  Ospedale  della  B.  V.  Addolorata  in  Bologna.)  Bollettino 
delle  Scienze  Mediche,  Bolog-na  1906,  anno  LXXVII. 

Verf.  hat  76  Operationen  au  6-  bis  15jährigen  Mädchen  angestellt 
Die  Arbeit  Ist  mit  sobwarzen  Abbildungen  ausgestattet^  welehe  größten- 
teils Deformitäten  der  Gliedmaßen  betreffen.  Dotti  {Florenz).^ 

J.  C.  Gemer.  Aufenthalt  skrophulöser  Kinder  in  Snogebok  (Boruholm)  im 
Jahre  1905.  Ugeakrift  for  Laeger  1906,  68.  Jahrg.,  S.  54. 

In  den  8  Sommermonaten  bab«ti  34  Kinder  aus  Kopenha|fen  im 
Seehospiz  zu  Snogebok  unentgeltlichen  Aufenthalt  gehabt.  Die  ver- 
schiedenen skrophulosen  Krankheiten,  woran  die  Kinder  bei  ihrer  An- 
kunft litten,  wurden  beinalie  alle  völlig  geheilt,  und  die  durchschnittliche 
Qowiehteittiiahme  aller  Kinder  betrug  ^70  g.  Monrad  (Kopenhagen). 

Qfaeset  Oou\  rr  tourangdle  de  la  Ooutte  de  lait.  La  Clinlque  infantile» 
15.  Juli  IVOti. 

M.  H^ique.  I>a  cuusultation  de  nouirissonä  daus  les  oeuvres  d  a^äistance  de 

la  premitoe  enfanee  (en  particulier  fr  i'oeuvre  du  Bon  lait  de  Naney. 

These  de  Nancy  1906. 
Herrgott.  But  et  fonctionnement  de  i'Oeuvre  de  la  Maternite  ä.  ia  eliuique 

obst^tricale  A.  Nancy.  Annates  de  gyn^coL  et  d'obst^t,  Juli  1906. 
Ii.  Jagot.  Les  crechea,  leurs  dangers,  leurs  avantages.  La  p6diatrie  pratique, 

15.  April  1906. 

Leblond.  L^aUaitement  maternel  ä  la  üoutte  de  lait  de  Beauvais.  La  CUnique 

inCanttte,  15.  Februar  1906. 
Ledi.  La  mortaüt^  infantile  dans  ses  rapports  avec  Hndustrie  nourrici^re. 

Lo  Bull.  m^d..  2.  Mai  1900. 
H.  Legrand.  J^'l  niou  maternellc  d'issy-les-Moullueaux.  Lsk  Rev.  philaiithr., 

15.  November  1905. 
H.  L^Eirand.  Consid^rations  sur  l'assistance  materneile.  Th^se  de  Paris  1906. 
Miry.  Les  cr^ches  de  nourrissons  dans  les  hdpitaux  d'enfants.  La  presto 

m^d.,  6.  Januar  1906. 
.  R.  Hesnil.  Mortalit^  des  enfants  de  0  &  1  an  nourrls  au  bib«ron  et  plac^ 

2\  Ia  campagne.  La  Normandie  m^d.,  1.  Mai  1906. 
P.  Monory.  fttude  sur  la  mortalit»'»  infantile.  Travail  fait  aux  dispensaires  de 

la  Caisse  des  ecuieü  du  Vli  arrundissement.  These  de  Paris  1906. 


36» 


508 


Muuiitäsc'hrift  für  Kiiuierlieiikunde 


Xr.  9 


Pinard.  La  loi  Ruussel:  ubservatioDä.  iU*v.  prat  d'obst^t.  et  de  pediat, 
November  1906. 

Bousseau  Samt>Fhilippe.  Ooattes  de  lalt  et  ooiuniltations  de  nourriaeoiie.  Le 

bull,  nirfl.  :?   Fplininr  190«. 

{l.  Schmidt-Emsthausen.  Das  Kiiulerscbutzgesetz  mit  Erläuterungx^n  und 
den  Ausführuugsbestimmuiigeii  des  Koiches  und  der  größeren  Bnndes- 
staAten.  Verlag  von  W.  Kohlhammer,  Berlin,  Stuttgart,  Leipzig  1906. 

P.  Seiter.  Eino  nirhti^o  Auffj:al»r  der  Lan(l>'sverwaltuny;eii  bei  drr  Ro- 
kilnipfuiig  der  .Säuglingssterblichkeit.  Oiitralbl.  f.  allgem.  GesundheitsipiL 
IHOG,  '2b.  Bd.,  S.  413  (Nach  einer  Mitteilung  in  der  Vereinigung  nieder- 
rbein-westflUtscher  Kinder&rzte). 

J.  Trouette.  Les  inutu  tütr  maternelles,  leur  aetion  sur  la  mortalit^  infan- 
tile. ThHse  de  I'aris  linm. 

£.  Vidal.  A  uropos  des  cunsultations  de  nourrissous.  Bull,  de  l'Acad.  de 
mM.,  8.  Juli  1906. 

Jahresbericht  des  Kinderspitals  ,,K5nigln  Louise"  zu  Kopenhagen  fkr  das 
Jahr  1905. 

Im  Laute  des  Jahres  1905  umd  Ö84  Kinder  im  Hospitale  behandelt 
worden ;  von  diesen  starben  138.  In  den  Polücllniken  haben  6609  Kinder 

uiii  ntirt'iüiche  Behandlung  gefunden  und  im  ganzen  sind  Ober  16.000 
Konsultationei)  irt^n-pbon.  Aii«^  ih^^n  Kr;inklif»itsv*'rzoirhn}ss*»  sfi  hervor- 
gehoben: 10  Fälle  vun  Duroiuivagnialiua  uiii  4  Tude.'iriiilenj  Fälle  von 
FoKomyelltis  acuta  infantilis,  6  FUle  von  Stenosis  pylori  congenita  mit 
1  Todesfall  und  1  Fall  von  Strictura  oesophagi. 

Monrad  (Kopenhagen). 


INHALT. 

OrfKlnalmIttAlliNig. 

Weigert.  Der  Kath^dtaU  de»  Othim»  und  seine  Bedeuitmy  467 

Schule.  Oebbecke.  Wägungen  imd  Messungen  in  den  Voikäschuleu  /.\x  Breslau 
460.  -«  CMtfrinp,  Psychische  Beeinflussung  stotternder  Kinder  4SI.  — 
/)r7»VÄCÄ.  Cberbürduug  reifender  Madehon  461.  —  Ro*ni  feId.  Schulbesuchs- 
dauer  und  Morbidität  461.  —  Iraenkel.  Tuberkulose  und  Öchule  461.  — 
Krtmer.  Augenärztliche  Beobachtungen  in  der  Schule  461.  —  Loth.  Mosa. 
Schulant  4^.  —  Klinik  der  Kinderkrsnlcheiten.  v.  HneiUn.  Antituber- 
kuloseserum  462.  —  Wenner.  Di]  litlierie  462.  —  Re/tn.  Thynnicvterjose 
und  Thymustod  463.  —  Paj/r.  Trausplantation  Yon  tSchilddrüsenicewebe 
in  die  Mila  468.  —  Laewen.  Äufiere  Fisteln  bei  angeborener  Ateeaia 
ani  464.    -  Bühlmann.  Operative  Behandlung  der  Inguinalhernien  464. 

—  Ooimers.  Enterokystoine  164.  -  ^thda.  AngehoreneFisteln  der  Unter- 
lippe 46r>.  —  Bericnte.  Müncheuer  üesoUschatt  für  Kinderheilkunde  466. 

—  Ärztlicher  Verein  zu  München  471.  —  Besprechungen.  Runge.  Die 
Krankheiten  der  orsten  L'  lx'iistage  47-.  —  Kirtuiigi.n.  Procis  de  <  liirargi*^ 
infantile  413,  —  Lannelougue.  Levons  de  ciini<j[ue  chirurgicale  473.  — 
Eingabe  d«t  Landtagttbfaordnatm  von  Undhcrim  474.  —  Erginitiida 
LHttraturab^rtieht  Nr.  1  476. 


Die  Verfasser  von  Originalmitteilungeu  erhalten  50  Separat- 

abdrucke  gratis. 

Die  Verlasser  von  ein9chlagiy,ea  Arbeiten  werden  gebeten,  die- 
elben   behufs  lückenloser  Berichterstattung  der  Redaktion 
•durch  Vermittlung  der  Verlagsbuchhandlung  zugehen  lu  lassen. 

F'iv  rlle  Rv.lfiTction  Tcrantwnrtlicli :  Antnn  Lnrisoh. 
K.  u.  k.  Uofbuchdruckerei  Carl  Fromme  in  Wien. 
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(Aus  der  Kinderklinik  zu  Florenz.) 

Beitrag  zur  Erforschung  der  mongolischen  blauen 

Kreuzflecke  bei  europäischen  Kindern. 

Von  Dr.  0.  Menabnoiii 

Voisrhiedeiu*  Autoi'pn  (}?älz,  Adachi  u.  a.)  inif ersuchten 
japanischü  Neu^j^eburene  und  Kiiidor  und  machten  aut  die  (ii'iren- 
wart  besonderer  Hantflerke  aufintrksam,  die  „blaue  KnuiztU  cke'* 
oder  „Müügülen-Gebui  lr>liocke"  ^jenaunt  und  als  chai  akleriislische 
Zeichen,  zuerst  der  japanischen,  und  in  der  Folge,  nachdem  man 
sie  bei  anderen  ostasiatiBchen  VOlkem  (Achmead)  vorgefunden  hatte» 
der  mongolischen  Rasse  überhaupt  betrachtet  wurden. 

Im  Jahre  1905 Jedoch  konstatierte  ein  Japaner  (KakoFuJisawa) 
bei  einem  in  der  Polildinik  der  Milnchener  Kinderklinik  unter- 
suchten europäischen  Knaben  die  Gegenwart  von  Hantflecken,  die 
mit  den  blauen  Kreuzflecken  vollkommen  identisch  waren,  und  da 
er  sie  für  häufiger  hielt,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  so 
schloß  er  daraus,  daß  sie  keine  besondere  Charakteristik  der  mon- 
golischen Hasse  bihk'n. 

Epstein  l)eobachtete  in  seiner  Praxis  eine  gewisse  Anzahl 
europäischer  Kinder  mit  l)laiien  Kreuzflecken  (zirka  25  auf  50.000 
bis  60.000  untersiiolitp  Kinder)  und  veröffentlichte  in  seiner 
Arbeit  die  Krankengeschichte  einiger  Fälle.  Aber  in  Widerspruch 
mit  Fujisawa  nahm  er  an,  daß  sie  ein  Rassenmerkmal  bilden  und 
nur  ausnahmsweise  bei  kankasischen  Kindern  vorkommen,  wo  sie 
als  eine  Erscheinung  von  Mongolismus  zu  betrachten  seien. 

Diese  Arbeiten  blieben  bisher  isoliert  und  in  keiner  anderen 
Menschenrasse  wurden  blane  Kreusflecke  beschrieben. 


Itomtoaclaifl  Mr  KtodtthaUkuid«.  T.  Bud. 


510 


MoAaAsMliiift  fOr  KinderheOkunde. 


Nr.  10 


Diese  Flecken  haben  ein  so  bestimmtes  AusseheD,  daß  sie 
mit  anderen  Elementen  gar  nicht  verwechselt  werden  kOnnen,  ob* 
wohl  sie  von  den  meisten  Autoren  als  eine  Varietftt  des  naevue 
pilpnentosus  betrachtet  worden  sind.  Sie  erscheinen  als  Flecke 
bl&ulicher  oder  hitmnelblauer  FSrbung,  von  verschiedener  Größe, 
mit  mehr  oder  weniger  regelmSßigen  oder  zaddgen  Umrissen  in 
verschiedener  Anzahl,  mit  Vorliebe  auf  den  Nales,  wovon  sie  nach 
oben  oder  scitwllrls  ausstrahlen.  Bei  mongolischen  Kindern,  jedoch 
selten,  auch  auf  Extremitäten  und  Gesicht.  Verschwinden  hei  Druck 
nicht:  heben  sich  nicht  ab;  Haut  in  ihrer  (iegend  vollkoininen 
normal:  unscharfe  Grenzen,  die  nur  von  Ferne  scharf  erscheinen. 

Die  Färbung  hat  in  den  tiefsten  Haut«chichten  ihren  Sitz, 
scheint  durch  die  normalen  Schichten  der  Obertläche  durch  und  ist 
besonderen,  auf  der  Höhe  des  Corion  (Grimm)  befindlichen  Pigmenti 
seilen  su  verdanken.  Sie  kann  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Fleckens  oder  in  den  verschiedenen  Flecken  ungleichm&ßig  auf- 
treten. Mit  dem  Wachstum  des  Kindes  verschwinden  diese  blauen 
Flecken  gewöhnlich  g&nslich,  und  nur  in  besonderen  Fällen  ver* 
bleiben  sie  am  Gesichte  und  Extremitäten.  Ihre  Diflierentialdiagnose 
ist  nicht  schwer,  da  sie  nur  mit  gewissen  Arten  von  Naevi,  An- 
giomen oder  Decubitus  verwechselt  werden  können.  Sie  unterscheiden 
sich  jedoch  deu flieh  durch  ihren  charakteristischen  Anfang,  Verlauf, 
ihr  Ausseben  und  andere  ^(  Imn  erwähnte  Krscheinung'en. 

Da  ich  iu  der  Kinderpoliklinik  von  F'lorenz  einen  solchen  Fall 
beobachtet  habe,  fol^e  ich  dem  Kate  Prof.  Myas,  iim  zu  veröffent- 
lichen, um  so  mehr,  als  meines  Wissens,  außer  den  Fällen  der  oben- 
erwähnten Autoren,  kein  anderer  Fall  bisher  in  Europa  beschrieben 
wurde. 

TmonatHeber  Knabe;  reohtceitige  natfliliche  Oebnrt  naeh  seeüseh  ge- 
störter Schwangerschaft.  UnregehnlDige  Brustemährung  bis  zum  6.  Monat; 

von  (Ib  an  cfcniisehte  Ernähnino;'.  Leichte  chronische  Dannstörungen,  sonst 
kein  anderes  Leiden.  Gewicht  4ö3Ukg;  leichte  rachitische  Knocheuerschei- 
nnngen;  leicht  gTOnlichg^elbe  Hantfaroe;  vordere  Fontanelle  offen;  Dolidio- 
cepliaUis;  k«'ine  Craniotabes.  Atmungsapparat  normal.  Herz  vergrößert,  be- 
süiulors  im  transvJM.«;»lf^fi  Durchmesser.  An  Stelle  des  1.  Tones  klftros.  ziem- 
lich iüteuäiveh  und  anhaltendes  Geräusch  mit  Intensitätsmaximum  im  3. 
linken  Zwischenrippenraume,  ei»  wenig  außerhalb  der  Margioostemalis, 
aber  auf  n1!rti  Aiiskultationshorden  klar  hörbar:  kein  Schwhrf-n.  Verniutlioli 
ein  «Septumciofekt.  Keine  (Zyanose  weder  iler  Haut  noch  der  iiciileinihäut«*: 
keine  Trommelschlägelfinger;  kein  Stickanfall  selbst  im  Schreien.  Abdomeu 
etwas  aufgetrieben;  mälSig  vergrößerte  Leber;  normale  Patellarreflexe; 
bilaterale  S\ ndaktvlie;  Harn  normal;  leicht  dyspeptischo  Faces.  Auf  d.-r 
Haut  des  Kückens  und  der  Nates  bemerkt  man  FlecktMi.  die  die  Amute 
schon  seit  den  ersten  Lebenstatren  beobachtete;  ihre  Karben  Intensität  je 
nach  den  Monaten  etwas  \ erschieden:  gegenwärtig  eintönig  blioliche 
Fär!>unir.  Haut  auf  ihrer  Ht)ht>  weder  infiltriert  noch  erhoben;  Haare  weder 
vermehrt  noch  verdichtet,  Hautgefäße  nicht  erweitert.  Flecken  von  Ferne 
mehr  bestimmt  Zahl  der  Fledce  6:  2  in  der  Natesgegend,  einer  nlMren* 
förmiir  mit  nach  vorn  gewendetem  Hilus,  der  andere  beiniüie  kreisförmig. 
Kin  dritter  dreieckiger  Fleck  auf  der  unteren  Kreuzbeinoreirend,  mit  g-etr**" 
das  »leiühein  gewendeler  Spitze.  Ein  vierler  auf  der  Höhe  der  Lumbai- 
gegend mit  mehr  nach  links  verbreiteten,  zerrissenen  R&ndern.  Ein  kleinerer 
Fleck  befindet  sich  auf  der  Höhe  der  Apophjsis  spinosa  des  10.  und  11. 
Wirbels }  ein  letzter  großer  Fleck  von  s^  unregelmkßigen  Umrissen  auf 
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beiden  Sdudtergegenden.  Neben  diesem  Flecke,  beiderseitig,  in  unsymme- 
trischer Lage,  sind  verschiedene  sehr  kloine  Flecke  vorhanden,  die  ur- 
sprünglich, der  Mutter  zufolge,  mit  dem  größeren  verbunden  waren  und 
sich  später  differenzierten. 

Was  FamflienanMunese  anbetrifft,  irar  Vater  ein  Trinker;  sonst  nichts 
Interessantes.  Mutter  hattp  pirip  traumatische  Frßhg-ebnrt  und  8  Kinder, 
wovon  1  an  (tuberkulöser?)  Peritonitis,  2  an  Lungenentzündung,  und  1  au 
Gastroenteritis  starb.  Syphilis  ausgescldossen.  Eltern  von  italienischen  Fa- 
milien. Die  vftterliche  Familie  lebte  im  14.  Jahrhundert  in  Palermo;  die 
miHtpritrhe  war  rOoiisoh;  beide  sind  seit  wenigstens  200  Jaliren  in  Floreni 
angesiedelt. 

Über  die  Natur  dieser  Flecke  seheint  mir  kein  Zweifel  herrschen  zu 
können.  Sitae,  Anfang,  Verlauf,  Aussehen  und  Merlcmale  sind  mit  den  von 
Epstein  an  mong-olischen  Kindern  beschriebenen  völlijr  identiscli,  und 
kann  in  der  Tat  weder  von  Dekubitus,  noch  von  subkutanen  Blutungen, 
noch  von  Angiektasie,  noch  von  versdiiedenen  Naevusformen  die  Bede  sein. 
Man  konnte  an  Herzfehler,  nämlich  an  eine  Cyanoseerscheinung  denken. 
Hier  fehlen  aber,  außer  der  Lokalisierung,  auch  alle  Begleiterscheinungen 
der  angeborenen  Herzfehler. 

Es  handelte  sieb  hier  um  einen  einfachen,  gut  kompensierten 
Herzfehlw,  und  man  kann  behaupten,  daß  die  Flecken  mit  Herz* 
fehler  in  keinem  Znsammenhang  stehen. 

Wir  können  also  zu  den  zur  Erklärung  dieser  Flecken  bei 
europaischen  Kindern  ausgesprochenen  Theorien  übergehen.  Vor  allem 
isT  cewiBj  daß  diese  Fleckp  als  T'ntersr*hpiflTinirsnierkmalo  der  mon- 
g'olischen  Kasse  (89"  ,,  (h'v  Kinder  untei-  einem  Jahre)  betrachtet- 
werden  können,  während  sie  l)ei  kaukasischen  Kindern  sehr  selten 
auftreten  (wenigre  Fälle  von  Epstein  und  Fujisawa  in  Deutsch- 
land, und  meines  Wissens  nur  dieser  in  Italien).  Diese  wenigen 
Fälle  sind  Kreuzungen,  die  in  längst  vergangenen  Zeiten  vorge- 
kommen sind,  oder  Erscheinungen  von  Mongolismus  zu  verdanken. 
In  unserem  Fall,  in  dem  die  ziemUoh  gebildeten  Eltern  Ihre  Ab- 
stammung sehr  gut  kennen,  ist  mir  ein  Verdacht  von  mongolischer 
Kreuzung  undenkbar.  Obwohl  dies  jedodi  nicht  absolut  behauptet 
werden  kann,  scheint  mir  doch  die  Hypothese  einer  niongoloidischen 
Erscheinung  annelmibar,  was  auch  durch  andere  Nebenumstände 
bekräftigt  w^ird.  Bei  diesem  Kinde  wurden  tatsächlich  angeborener 
Herzfehler  und  Syndaktylie  konstatiert.  Außerdem  war  das  Gr  wicht 
des  Kindes  4*830 kg,  al-^o  nipderer  als  boi  HprztVhl^r  oder  l)ei 
leicht  magrendarmkranken  iviiidern,  wie  ciie.ses.  Die  wahrscheinlichste 
Deutung'  wäre  also  auf  Mongolismusersclieinungen,  die  einen  tera- 
tologischen  l^rozeb  des  Fötus  darstellen  und  aus  Ursachen,  über 
die  keine  sichere  Hypothese  aufgestellt  werden  kann,  eine  so  große 
Entwicklung  angenommen  haben. 
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(Aus  der  Kinderklinik  der  Akademie  für  prakiisclie  Medizin  zu  Köln.) 

Die  Fermeuttherapie  der  Ernährungsstörungen  des 

Säuglings. 

Von  F.  Siegert  in  Köln. 

Mit  meinen  Beiträgen  zur  Fermenttherapie  des  Säuglings^) 
beschäftigt  sich  eine  dritte  Abhandluniß:  aus  Breslau. 

Da  ich  durch  mein  Schweigen  den  Anschein  der  Zustiimuuuti 
hervorrufen  könnte,  anderseits  heute  der  Ferraenttherapie  in  gleicher 
Weise,  wie  von  Anfang  an»  einen  verdienten  Platz  In  der  Säuglings- 
therapie  einr&ume,  mu6  ich  auf  die  Ausführungen  der  Breslauer 
Schule  eingeheui  um  so  mehr,  als  sie  ganz  besonders  wirksame 
Stützen  der  Berechtigung  der  Fermenttherapie  bilden. 

Die  erste  Arbeit,  welche  zur  Ablehnung  der  Brauchbarkeit 
der  gelabten  ISfilch,  respektive  zur  Verneinung  des  Anteiles  der 
Labung  an  ihrer  Wirkung  dienen  soll,  ist  die  von  Th.  Opplei. -) 

0.  stellte  als  Kontraindikation  der  grolabton  Milch  auf: 
1.  Erster  Lebensmonat;  2.  Erkrankungen  bei  Übem  nähruno:  nut  Milch. 

Ich  selbst  erklärte  1.  c.  1  b,  S.  .35,  daß  nur  geriiig:ero  (ie- 
rinnselliililunjGT  der  Kuhmilch  im  Magen  und  deren  leichtere  Be- 
wältigung durch  dessen  Muskelarbeit  wie  die  Magendarmsekrete 
erreicht  werden  sollte,  somit  eine  raschere  Verdauung.  Ich  empfahl 
für  den  Säugling,  respektive  Neugeborenen,  mit  gelabter  ^/^  Milch 
zu  beginnen  und  besonders  bei  hartnftokigem  Erbrechen,  bei  F^lorus- 
krampf  und  bei  Neigung  zu  starker  GtorinnselbÜdung  die  Labung 
anzuwenden.  Auch  die  hervorragende,  gute  Wirkung  gelabter  Kuh- 
milch bei  akuten  Magendarmerkrankungen  wurde  bei  mir  fest- 
gestellt und  mit  Beobachtungen  belegt.  3) 

Th.  Opplor  fand  selbstverständlich  bei  Neugeborenen  und 
bei  mit  ^^ollnulch  überfütterten  Säuglingen  Mißerfolge  auch  mit  der 
gelabten  Vollmilch. 


')  .Siegert:  aj  Erfahrungen  mit  der  nach  von  DuujLjern  gelabten 
Vollmilch  etc.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  29);  hj  zur  Er- 
nöliriMfofstherapie  des  kranken  Säuglings.  (Vertian^  d.  Oes.  f.  Kbiderheilk., 

Wiesbaden  19Uo.) 

2)  Th.  Oppler,  Dissert.  Breslau  1903  und  diese  Monatsschrift  1903, 
S.  530  ff. 

Langstein:  „Die  Ernähninir  cre<«under  und  kranker  Kinder  mit 
gelabter  Kuhmilch".  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LV. 
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Dagegen  beobachtete  aia  bei  Ivindern  mit  Mehlnährschaden, 
„die  erfahrungsmäßig:  die  schwersten  Ernährungsfälle  darsteUen", 
„Beseitigung  der  akuten  ErnäbrQDgBfltönmg",  „besonders  gute  Ge- 
wichtssunahme,  zum  TeQe  auch  auffallende  Besserung  des  Allge- 
meinrastandes''.  „Ferner  ist  noch  der  Einfluß  der  Pegninmilch- 
emfthmng  auf  akute  Durchfälle  und  habituelles  Erbrechen  der 
S&uglinge  bemerkenswert."  „Höher  muß  der  Einfhiß  bewertet 
werden,  den  die  Pegninmüch  in  FäUen  von  chronischem  £Irbrechen 
sdgte." 

Und  bei  diesen  Aiigraben  fol^-ert  sie:  „Die  bisher  gewonnenen 
FIrfahrungen  lassen  es  somit  höclist  Irafclich  erscheinen,  ob  dem 
Ijabzusatz  irgend  eine  Bedeutung  zuzusrh reiben  ist!" 

Aber  trotzdem  werden  genaue  Indikationen  für  die  Labung 
aufge&»teilt:  1.  Schädigung  des  Organismus  durch  ausschließliche 
Hehl-  oder  Schleimeni&hrung;  2.  gewissoi  noch  nicht  näher  abge- 
grenzte akute  Magendarmerkrankungen;  3.  habituelles  Erbrechen. 

Alle  von  O.  bei  Czerny  angestellten  Untersuchungen  und  die 
oben  wörtlich  zitierten  Angaben  über  Erfolge  bei  selbst  erfahrungs- 
mäßig schwersten  Ernährungsstörungen  bieten  nacli  F.  Philips*) 
keinerlei  Stütze  für  die  Berechtigung  der  Fermenttl  .  rapie,  bei  ihm 
werden  sie  zu  „üblen  Erfahrungen"  der  Breslauer  Kinderklinikl 

An  zweiter  Stelle  belassten  sich  Ozerny-Keller')  mit  meiner 
Mitteil  II 

Sie  iiphaupten  unter  anderem,  was  von  mir  bereits  widerlegt 
wurdo,  )  ich  habe  auch  nicht  den  Versuch  gemacht,  eijie  Indikation 
für  die  Verwendung  von  peptonisierter  Milch  oder  Fermentpräparaten 
festzulegen. 

Ich  stelle  fest,  daß  dies  nunmehr  in  der  Arbeit  von  Philips^) 
ausdrücklich  berichtigt  wird:  „Die  Auswahl  der  Kinder  richtete 
sich  streng  nach  den  Indflcationen,  die  Siegert  aufgestellt  hat." 

Czerny -Kell er  gelangten  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen,  die 

Oppler  publizierte,  und  die  sie  durch  ein  Beispiel  von  glänzendem 
Erfolg,  1.  r.  S.  71,  ht  Irfren,  zwar  dazu,  „in  der  Mehrzahl  der  Fälle*' 
von  „Mehlnährschaden"  die  Vollmilch  mit  Pegnin  vorzubehandeln, 
(I.  c.  S.  70),  aber  trotzdem  zu  dem  Urteil:  ,,wir  sind  vielmehr  ge- 
neigt, die  guten  Erfolge  lediglich  der  Verwendung  der  Voll- 
milch zuzusehreihen." 

Nun  aber  kommt  ein  dritter  Gegenbeweis  von  F.  Philips 
(I.  c),  daß  ich  die  Fermenttherapie  empfehle  als  ein  „Dogma", 
trotzdem  es  durch  keinerlei  Beobachtung  oder  experimentelle  Er- 
gebnisse gestützt''  ist,  und  zwar  „m  der  spekulativen  Denkweise", 
die  bei  „einer  Reihe  von  Pädiatern  noch  eine  große  RoUe  spielt", 
„als  Hauptdoktrin  fBr  eine  bestimmte  Schule"! 

Als  Autodidakt  bin  ich  leider  aus  keiner  bestimmten  noch 
unbestimmten  P&diaterschule  und  meine  Schüler  werden  zu  kritischem 


]1  Philips:  Diese  Mouatsschr.  Bd«  V,  Nr.  8. 

^  Czerny -Keller,  Handbuch  der  SäugliugsernShrung,  Bd.  II,  S.  88. 
')  Siegert:  Diese  Monatsschr.  Bd.  IV,  Nr.  11. 
*)  h  c.  8,  417. 
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Denken  und  exaktem  klinischen  Beobachten  angehalten,  unter  Ver- 
siebt auf  Dogmen,  spekulative  Denlcweise  und  Doktrinen. 

F.  Philips  bringt  auB  der  Breslaaer  Kfaideridinik  vier  Stoff- 
weeheelversnehe  Qber  je  3  Tage,  und  will  beweisen,  daß  die  Zu- 
führ von  Fermenten  „ohne  jeden  Einfluß  auf  die  Resorption  and 
Retention  von  Stickstofl^  Fett  und  Kohlehydraten  wie  auf  das  Ge- 
deihen der  Kinder  war*'. 

Aber  wie  sieht  es  mit  den  Beweisen  aus?  Vor  dem  Eingeben 
auf  seine  Versuche  l)edarf  es  der  Richtigstellung  mehrerer  unzu- 
treffender Behauptungen. 

Philips  schreibt:  „Also,  nicht  die  Quantität  Oder  Qualität 
der  einzelnen  Nahrungsbestand teile  oder  die  üeziohungen  zwischen 
Stickstoff,  Fett,  Kohlehydraten  und  Salzen  bilden  den  Aus^ang-s- 
punkt  einer  zielbewußten  Enuiliruiigstherapie  —  es  genügt  nach 
Siegert,  die  Verdauungsdrüsen  hinreichend  anzuregen  oder  die 
Nahrungsmittel  in  einer  bereits  verdauten  Form  dem  S&ugling  zu 
reichen,  um  ein  gutes  Gedeihen  za  erzielen." 

Dazu  bemerke  ich:  gerade  in  der  Arbeit  (zitiert  unter  1  b), 
welche  Herrn  Ph.  zu  dieser  Logik  fQhrt,  sind  gleich  für  die  erste 
Krankengeschichte  auf  S.  36  die  „Quantit&t  wie  Quah'tat  der  ein- 
zelnen Xahningsbestandteile"  der  Ausgangspunkt  der  Thera])ie. 

Der  Übergang  von  der  fettreichen  Frauenmilch  zu  -  3  Milcli 
mit  Mehlabkochung,  zur  ' ',  Milch  mit  zwei  Kohlehydraten  (Malz- 
suppe), zu  ^4  Milch  mit  weniger  Kohlehydrat,  schließlich  zur  Fer- 
menttherapie und  Kontrollperioden  tmter  Weglassung  des  Ferment- 
zusatzes  sind  bis  ins  ivleinste  mitgeteilt. 

Angesichts  dieser  Tatsache  und  der  vorstehenden  Behau[>iuiig 
des  HeriTi  Ph,  bin  ich  wohl  nicht  verpflichtet,  noch  ein  Wort  über 
den  Wert  derselben  zu  verlieren. 

Wenn  femer  Ph.  die  zahlreichen  Arbeiten  Qber  das  Verhalten 
der  Fettausscheidung  in  den  Fäces  des  Erwachsenen  bei  Einfuhr 
von  Panicreasfermenten  Ignoriert,  wenn  ihm  die  Angaben  von  Finkel- 
stein  und  L.  F.  Meyer  Qber  die  Wirkung  der  Pepsinsalzs&ure  beim 
Säugling,  die  Arbeit  von  Trichetta  nichts  beweisen,  so  ist  das 
seine  Sache. 

Aber  die  Art,  wie  er,  um  mich  um  jeden  Preis  zu  widerlesren, 
die  folgenden,  m  rzpinys  Laboratorium  .nisgeführten  Versuche 
anordnet  und  seine  eigenen  Kesultate  verwendet,  bedürfen  der  Fest- 
stellung. 

Sehen  wir  die  \'ersuche  einzeln  an: 

Zu  Versucii  I  dient  ein  Säugling,  5  Monate  alt,  der  vom 
27.  November  1905  bis  10.  Mftrz  1906  hi  der  Klinik  behandelt, 
von  5500g  auf  5440g  zurückging.  Ihn  nennt  Herr  Ph.  ein  „kräftiges 
Kind^'l 

Gewicht  am  10.  März:  5440g,  am  28.  M&rz:  5200  g,  also 
wieder  Minus  240  g;  ob  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Vorversuch 
am  28.  März  erfahren  wir  nicht,  können  also  die  Zunahme  von 
30  g  im  Vorversuch  betreffs  etwaiger  Wasserretention  nicht  be- 
urteilen. 
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Im  Versnoh  verlor  das  Kind  angeblich  10  g.  Die  Oewicbts- 
angäbe  bleibt  imverstlndlieh.  Erst  beiftt  es:  Gewicht  am  Tage  nach 
dem  Vorversnch  5230 g,  d.  h.  am  31.  MSn»  da  der  dreitftgige  Vor- 
versnch  am  28.  M&rz  begann.  Drei  Zeilen  später  heißt  es  Gewicht 
am  31.  März:  5240 g,  und  nmi  am  Ende  des  Versuches  Minus  10g» 
statt  Plus-Minus  Ot 

Feraer  heißt  es:  Die  Nahrung  blieb  unverändert;  daireoren  er- 
hielt das  Versuchskind  bei  fast  exakt  der  «rleicheu  Xahrungsuienge 
im  Versuch  zirka  12%  ^^^^  J\()lilehydrate  mehr  als  im  Vor- 
versuch (4ö  7g:  statt  41*6  g»  respektive  185  g  statt  162  g),  bei 
gleicher  Ei\veißmenjB:e. 

Im  übrigen  retinierte  es  im  Fermentversuch  44% 
Stickstoff»  im  VorTersucb  etwas  mehr  als  die  H&lfte:  2'57o- 

Der  Versuefa  II  zeigt  ebenHiüls,  daß  nur  die  Eiweißmengen  bei 
VorversQch  und  Versuch  annfthemd  gleich  gewesen  sind. 

Das  Rind  retinierte  im  FermentTersuoh  16%  Stick- 
stoff» im  Versuch  etwas  mehr  als  die  HSlfte:  9%. 

Versuch  III  enthält  grobe  Versuchsfehler»  die  in  keinem  Falle 
zulässig  sind. 

ZunSchst  wird  bei  einem  Kinde,  das  vom  22.  bis  25.  Apri!^ 
also  in  8  Tag^en,  190  abßfeii o in luen  hat,  ein  Vorversuch  am 
25.  April  begonnen  mit  Zunahme  von  50  ^  in  3  Tagen. 

Dasselbe  Kind  aber  wird  3^2  Wochen  später,  nach  in  der 
Klinik  Oberstandenen  Masern  zu  einem  zweiten  Vorversuch  be- 
natzt, da  aaiürlich  der  erste  kein  Vergleiehsobjekt  mehr 
sein  kana   Es  nimmt  in  diesem  Vorversuch  II  nun  10g  ab. 

Direkt  an  diesen  schließt  sich  der  Fermentversnch 
mit  50  g  Zunahme. 

Es  erhielt  in  diesem  15%  ^^^^  weniger»  aber  zirka  62%  mehr 
Kohlehydrate  als  im  Vorversuche  bei  ungefähr  gleicher  Eiweiße 
menge. 

Es  retinierte  im  Versuch  9%  Stickstoff  gegenüber 
nur  5'n7o  Vorversuch.  Auch  die  Resorption  von  Eiweiß  und 
Fett  war  eine  bessere. 

Das  palit  Pli.  natürlich  schlecht.  Fnd  so  vergleicht  er  nicht 
allein  den  Vorversuch  und  Versuch  der  gleichen  Periode,  sondern 
zieht  den  \  orversuch  I,  der  unter  ganz  anderen  Verhältnissen 
3'/a  Wochen  vorher  erfolgte,  vollwertig  zum  N'ergleich  herbei.  Ich 
-erldäre  dies  für  unstatthaft  und  lehne  diesen  Vergleich  ab. 

Übersehen  vir  kurz  die  drei  Stoffwechselversuche,  so  finden 
sieh  nach  Ph.  fQr  Stickstoff-  und  Fettresorption  Differenzen,  „so 
gering»  daß  sie  innerhalb  der  Grenzen  der  Fehlerquellen  fallen"»  für 
die  Kohlehydrate  besteht  keine  Differenz. 

Die  N-Retention  dagegen,  von  Ph.  selbst  für  die  Vor- 
versuche mit  2*5»  9  und  5*57o  angegeben,  erreicht  in  den  s&mt- 
lichen  drei  Versuchen  mit  4*4»  16  und  9%  fast  die  doppelte 
Höhe. 

Ph,  aber  resümiert:  Die  Zuführuni;-  von  Fermenten  war  ohne 
jeden  Einfluß  auf  die  —  Resorption  und  —  RctentionI 
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Vnd  nun  zu  Versuch  IV. 

Das  Kind  nimmt  im  Vorversucli  in  3  Tagen  zu:  oOg,  im 
Versuch  in  3  Tagen  110  g. 

Dasni  bemerkt  Ph.:  ,,Das  Körpergewicht  Datun  in  beiden  Perioden 
ungefähr  gleiehm&ßlg  zu". 

So  wird  auch  hier  den  eigenen  Zahlen  Gewalt  angetan. 

In  diesem  Versuch  IV  war  die  Resorption  in  der  Fennent- 
periode für  das  Fett  besser,  genau  wie  im  Versuch  III  gegenüber 
beiden  Vorperioden,  weD  weniger  Fett  gegeben  und  leicbt<er  be- 
wältigt wurde.  In  Versuch  I  und  II  führt  umgelcehrt  die  Fett- 
steigerung  zu  srhlp<'hto?'pr  Erlf di<;^uii[r. 

Das  V^erhalteu  der  He(ention  des  StickstotTes  ist  pin  von  allen 
anderen  abweichendes,  iusoferu,  als  2ö7o  retiniert  werden,  gegen- 
über 28'7o  in  der  V^orperiodo. 

Zunächst  fallt  die  uiigeiiieine  hohe  Retention  auf!  1^5";^  iu 
der  Fermentperiode  ist  schon  ein  ideales  Resultat,  28^«  ^  die 
Vorperiode  ein  dreimal  höherer  Prozentsatz  als  in  denfibrigen 
drei  Vorperioden. 

Das  ist  um  so  auffallender,  als  die  Resorption  mit  80^/o  des 
Stickstoffes  gegenüber  82*7,  87'Ö  und  S9Vo  allerschlechteste  war, 
dos  Kind  in  3  Tagen  auch  nur  30  g  zunahm,  gegenflber  110  in  der 
Fermentperiode. 

Hinzugeftigt  zu  den  Versuchen  1  bis  III  erlaubt  Versuch  W 
dem  Autor  einrn  Schluß,  den  ich  ohne  jede  Bemerkung  wörtlich 
gebe,  um  seiner  Wirkung  lieineu  Abbruch  zu  tun:  „aus  diesen  vier 
Versuchen  geht  hervor,  daß  die  Zufuhr  von  Fermenten  ohne  Ein- 
fluß auf  den  StolTvvechsel  der  Säujürüniij:«'  war.'' 

Ich  schließe  dagegen:  es  ist  in  der  Rreslauer  Kinderklinik 
durch  poliklinische  und  klinische  lieobachtuDgen,  wie  durch  den 
StolTwechseiversuch  die  Leistungsfähigkeit  der  Fermenttherapie,  die 
ich  empfohlen  habe,  derart  bewiesen  worden,  dafi  kein  Küiderarxt 
mehr  auf  dieselbe  bei  der  Therapie  der  Eni&hrungsstörungen  des 
Säuglings  verzichten  kann. 

Bessere  Stßtzen  fGr  meine  Empfehlung  wird  billigerweise  nie- 
mand erwarten. 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Patlioloöie  und 

Therapie^  Hygiene. 

E.  Schiff.  Beiträqe  zur  ('hemie  des  Blutes  der  S eiKjehorencn.  {Ja.hrh. 
f.  KinderheUk.  1906,  Bd.  64,  Heft  3  u.  4,  S.  i09  u.  540.) 

Außerordentlich  mühevolle,  umfangreiche  Untersuchungen  über 
den  TrockenrQckBtand<>,  Aschen-  und  Eiweiflgehalt  sowie  Ober  das 
spezifische  Gewicht  des  Blutes  und  des  Blutserums  Neugeborener 
und  über  die  Abhingigkeit  dieser  Werte  von  der  Abnabelung»  dem 
Entwicklungsgrade,  dem  Geschlecht  und  dem  eventuellen  Ikterus 
der  Kinder.  Das  große,  sorgfältig  geordnete  und  in  allen  Richtungen 
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kritisch  verwertet«  Zahlenmaterial  eignet  eich  nicht  snr  Wiedergabe 
im  Referat.  Von  den  tateftdilichen  Ergebnissen  sei  folgendee  re- 
gistriert: ^Sowohl  der  Trockenrfickstand«  als  auch  der  Aschen*  und 

Eiweißgehalt  des  Blutes  zeigen  am  ersten  Lebenstage  die  höchsten 
Werte.  Der  Trockenrückstandgehalt  des  Blutes  beträgt  am 
1.  Lebenstage  26*5%  und  nimmt  bis  zum  10.  Lebenstage  ab  — 
a?)i  ^^tlirkston  am  1.  Tafre,  nämlich  zirka  1"  Der  Aschengehalt 
des  tJlutes  am  1,  Ijcbenstage  beträgt  i  .  iiiinint  bis  zum  '6.  Ta<re 
ab,  steigt  wieder  bis  zum  7.  Tage  und  nininit  dann  wieder  bis  zum 
10.  Tage  ab.  Der  Eiweißgebalt  des  Blutes  hangt  von  der  Abnabelungs- 
zeit  ab.  Sofort  Abgenabelte  haben  den  höchsten  Wert  am  L  Lebens- 
tage,  bei  spät  Abgenabeiten  steigt  der  Aufangswert  bis  zum  Tage 
nnd  fiUlt  erst  nachher  ab.  Bei  Nacht  fet  der  Troekenrückstandgehalt 
des  Blates  größer  als  bei  Tage,  der  Aschengehalt  verhftlt  sich  umge- 
kehrt Trockenrflekstand-  und  Aschengehalt  des  Blutes  sind  unab- 
hängig vom  Geschlechte  des  Kindes,  der  Biweifigehalt  ist  dagegen 
bei  den  Knaben  mit  durchschnittlich  22*89 Vo  größer  als  bei  den 
Mädchen  (21'9y"/o)-  Starker  entwickelte  Neugeborene  haben  zwar 
einen  relativ  höheren  Trockeiirikkstand-  und  Aschengehalt,  aber 
einen  relativ  «jennoeren  Kivveißgehalt  des  Blutes  als  schwücher  ent- 
wickelte Neugeborene.  Iktensclip  Neunreborcne  haben  einen  geringen 
Trockenruckstand-  nnd  Ascheligehalt  des  Blutes  als  nicht  Ikterische. 
Zwischen  dem  spezitis<>hen  Gewicht,  dem  Trock»'nriickstand-  und 
Eiweißgehalt  des  Bhites  besteht  kein  inniger  Zusainnierihang. 

Das  spezilische  Gewicht  des  Serums  zeigt  individuelle  Unter- 
schiede, verhUt  sich  aber  bei  ein  und  demselben  Neugeborenen  im 
Nacheinander  der  ersten  Lebenstage  ziemlich  konstant;  bei  den 
Knaben  ist  es  entschieden  durchschnittlich  niedriger  als  bei  den 
Mftdchen  (1-0254 :  1O290).  Der  IVockenrflckstand-,  Eiweiß-  und 
Aschengehalt  des  Serums  ist  bei  den  verschiedenen  Neugeborenen 
xiemtich  gleich  groß.  R,  Weigert  (Breslau). 

Gundobin.  iJie Lymphdrüsen.  (.laiu  l).  t.  Kindei-heilk.  lUOö,  Bd. 64, S. 029.) 

Dieser  .Aufsatz  ist  ein  Kapitel  aus  dem  demnächst  auch  in 
deutscher  Sprache  erscheinenden  Bnche  des  Verf.  Ober  „Die  Eigen- 
tümlichkeiten des  Kindesalters".  Die  Ausführungen  des  Verf.  ba- 
sieren auf  der  Hypothese  gewisser  anatomischer  Eigentümlichkeiten 
der  lymphatischen  Gewebe  gesunder,  speziell  aber  der  skrophulöser 
Individuen.  Leider  wurden  auch  von  Gundobin  die  anatomischen 
.Belege  für  seine  Anschauungen  nicht  erbradit»  was  Ja  bekanntlich 
in  gleicher  Weise  auf  alle  Autoren  zutrifft,  die  vor  Gundobin  diese 
Hypothese  aufgestellt  und  verteidigt  haben. 

R.  Weigert  (Breslau). 

S.  Rayä.  (Bologna.)  IfUomo  al  passaggio  delle  agglutinine  tißche 
dalla  madre  al  feto  a  traverso  Ja  phtrenfa  e  dal  laffe  della 
nutrire  al  ><anffne  del  lafhoife.  (Uber  Durchgang  der  Typhus- 
agglutinine  von  f!»  r  Mutter  auf  den  Fötus  durch  die  Gebärmutter, 
und  von  der  Milch  ins  Blut  des  Säuglings.)  (BoHettino  delle 
öcienze  Med.  f.  6,  1906.) 
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Verf.  teOt  einen  Fall  mit,  zitiert  alle  Ihm  belsannten  eii»- 

schlägigen  Versuche  am  Tiere  wie  am  Menschen,  prüft  alle  bis 
beute  bekannten  Daten  durch  und  kommt  zu  folgendem  Schlüsse: 
„Obwohl  die  zum  Endstadium  ihrer  Entwicklung  prelangte  ge- 
sunde Placenta  gewiß  imstande  ist,  die  Typhusaofglutinine  des 
mütterlichen  Blutes  ^uruck/ubehalten  oder  vielleicht  grar  zu  neu- 
tralisieren, so  kann  sie  doch  einen  Teil  davon  (iurchiassen.  Dieser 
Teil  steht  in  direkter  Beziehung  einerseits  7ai  der  im  mütterlichea 
Blute  enthalteneu  Agglutininmenge,  anderseits  zu  einer  besonderen 
individuellen  FlÜiigkeit  der  Placenta,  diese  AggluUnine  durchzulassen. 
Ober  die  gesunde  Placenta  vor  ihrem  6.  Monate  kann  nichts  gesagt 
werden.  In  allen  diesen  FrQhgeburtsflUIen  hat  die  Placenta  die 
Typhusagglutinine  des  mfitterlichen  Blates  neutralisiert  oder  cnrAck- 
behalten;  ob  sie  aber  gesund  geblieben,  läßt  sich  nicht  mit  Bestimmt- 
heit sagen.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  der  gesunde  Darm  der  Neu- 
geborenen in  den  ersten  Ta;^en  nach  der  Geburt  gewisse  in  der 
Ammenmilch  enthaltene  Typhusagg-lutinine  durchlassen  könne:  aber 
es  läüt  sich  nicht  bestimmt  satren,  ob  die  nicht  durehgelasi>euen 
'1  yphusajrirlutinine  von  den  Magensäften  zerstört  oder  vom  Darra- 
filter  zurückbehalten  worden  sind."  Dotti  (Biorenz). 

C.  V.  Piiquet.  Ist  die  vakzinale  Frühreaktion  spezifisch?  (Wiener 
Mm.  Woehensefar.  1906,  Nr.  47.) 

Die  fortgesetzten  Untersuchungen  fiber  vakxinale  Reaktionen 
ergaben  folgende  Resultate:  Die  vakatinale  Frtthreaktion  ist  eine 
speslfisehe  ^aktion  swischen  der  Ktthpockenlymiihe  und  dem  gegen 
dieselbe  „immunen''  (allergischen)  Organismus.  Sie  wird  weder  durch 
bakterielle  Verunreinigungen  der  Lymphe,  noch  durch  das  in  der 
Kuhlymphe  vorhandene  Rindereiweiß  hervorgerufen,  denn  sie  zeigt 
sirh  MiM-h  ])ei  der  Infektion  mit  frischer  menschlicher  Lymphe.  Die 
Frülireaklion  ist  quantitativ  abhäng:ig  von  der  Menge  des  eincrr- 
brachten  Virus  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  Erstiniiitung, 
bei  welcher  die  Größe  der  Reaktion  von  der  Menge  des  Intektions- 
materiales  unabhängig  ist. 

Die  Frühreaktion  ist  bedingt  durch  den  Zusammentritt  des 
Vakzineerregers  mit  im  allergischen  Organismus  vorhandenen  Anti- 
körpern. Das  Serum  der  Vakzinierten  enth&lt  keine  Präzipitine 
gegen  Kuhlymphe.  Neurath  (Wien). 

K.  Zucker.  Zur  lokalen  Behatutltnn/  thr  Diphtherie  mit  Pyoeyanase, 
(Arch.  f.  Kinderheilk.  190(),  Hd.  XLIV,  S.  95.) 

Verf.  berichtet  über  die  F^rfahrungen,  die  in  der  Grazer  Kinder- 
klinik bei  Patienten  mit  Anjrinen  (darunter  32  Fälle  diphtherischer 
Natur)  gesammelt  wurden.  i>ie  Pyocyanase  stammte  aus  dem 
Dresdener  chemischen  Laboratorium  Lingner  und  wurde  2-  bis  3mal 
tä<ilii  h  durch  Spray  dem  Rachen  appliziert.  Es  wurden  nebeneinander 
Fälle  beobachtet,  die  bei  dieser  Tin  i  apie  gleichzeitig  mit  Üiphtherie- 
serum  behandelt  wurden  und  solche,  bei  denen  das  Sei*um  weg- 
gelassen wurde.  Hierbei  schien  sich  ein  anderes  Verhalten  der 
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MembranabNiußiincr  zeigen,  indem  die  mit  Pyocyanase  behandelten 
Fälle  mehr  ein  alhnählifhos  Klnschmelzon  der  Membranen  zeigrten 
gegenüber  der  bei  der  Serumtherapie  beobachteten  totalen  oder  leil- 
weisen  Ablösung  der  Membran.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schluft- 
folgeningen:  ^Die  P^'ocyaoase  beeinfloBt  In  manchen  FftUen  von 
Raehendiplitherie  den  lokalen  FkDzeß  und  indirekt  den  Allgemein* 
zustand  in  anagesprochen  gOnstigem  Sinne.  Von  der  speziflschen 
Bebandlnng  mit  Hellsermn  ist  bei  Anwendung  der  Fyocyaaaae 
in  keinem  Falle  abzusehen.  Als  Adjuvans  erscheint  die  P}'ocyanase 
namentlich  in  jenen  Fällen  von  Rachendiphtherie  angezeigt,  in  welchen 
die  Rückliildiinfl:  der  Membranen  schleppend  vor  sich  geht,  und  in 
solchen,  wo  von  Anfang  an  snnrenannte  „sepf is<'he'"'  Zustände  vor- 
lie^j-en.  l\liiiiixe  Vorsicht  bei  der  Pyoryanasebehandlung  ist  notwendiir 
bei  Kindern,  die  den  Überschub  (ier  versprayten  Losung  nicht  aus- 
zuspucken erlernen."  (Erbrechen,  Diarrhöen.) 

K.  Weigert  (Breslau). 
Koplik.  Fercussion  of  the  skull  as  a  meam  of  placing  the  indication 
for  the  Performance  ef  lumbar  punchtre*  (Die  Scbftdelperkussion 
zur  Stellmig  der  Indikation  fflr  Lnmbalptinktion.)  (Med.  Record, 
29.  September  1906.) 

Außer  der  diagnostischen  Verwertung  der  Lumbalpunktion 
kommt  ihre  therapeutische  Anwendung  in  Betracht:  hier  handelt  es 
sich  lediglich  um  Entlastung  des  Hirndruckes,  sie  ist  also  bei  akutem 
sowie  chronischem  Hydrokephalus  indiziert,  außerdem  bei  Meningitis, 
namentlich  bei  der  zerebrospinalen  Form.  Verf.  meint,  daß  die  von 
Mc  Kw  en  empfohlene  Schädelperkussion  die  beste  Auskunft  über 
den  intrakraniellen  Druck  liefert;  dabei  bietet  sie  ein  wertvolles 
Diafrnostikum  /.wischen  Flüssiprkeitsansammlun^  im  Schädel  und 
bloßem  Meningismus,  wo  die  Punktion  höchstens  diagnostischen, 
keinen  voraussehbaren  therapeutischen  Erfolg  in  Aussicht  stell t. 

Waehenheim. 


Schale. 

Hartmann  K.  A.  Martin.  I>''r  Schularzf  für  höhere  Lehran^fnlfni. 

Kit"'  >infirrn<lii/r  KnjäHZHntf  ini-^prcr  Srhulorganisation.    (B.  ü. 

Teubner,  Leipzig-Berlin  1906,  M.  OHO.) 

Referat,  «gehalten  auf  dem  Kisenacher  Oberlehrerta^",  das  mit 
großer  Ausführliehkeit  und  Wärme,  vielleicht  aber  auch  mit  zunächst 
zu  hoch  gespannten  Erwartungen  für  diese  Institution  eintritt.  Alle 
in  Betradit  kommenden  Oestehtspunkte  sind  für  das  Referat  heran- 
gezogen worden,  doch  bringen  es  Verf.  und  Zweck  des  Vortrages 
mit  stell,  daß  dem  ärztlichen  Leser  wesentlich  Neues  nicht  ge- 
boten wird.  R  Weigert  (Breslau). 

M,  S6r6]ia.  (Rom.)  Lit  <  lanne  di  orfopeih'a  nelle  scuole  ro^nunali  di 
Roma.  (Die  Ortho))ii(lieklasse  in  den  Volksschulen  in  Rom.)  (Aroh. 
di  Ortopedia  n.  4,  1^.) 
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Verf.  berichtet  Ober  die  Erfolge  dieser  neuen  von  der  Stadt 
Rom  auf  seinen  Vorschlag  gegründeten  Einrichtung»  deren  Zweck 
ilarin  besteht^  Rumpfmlßbildungen  bei  armen  Kindern  der  Volks- 
sdiulen  zu  kurieren  und  einer  etwaigen  Tendenz  dazu  zuvorzukommen. 
Es  ist  das  die  erste  derartige  Einrichtung  in  Italien.  Verf.  hat  sich 
im  frnnzpn  inul  irroßen  an  den  von  Mikulicz  beschriebonen,  in  der 
chii  ui  iiisi  heil  Klinik  zu  Breslau  eingerichteten  Typus  der  OrthopäHic- 
klasse  gehalten.  Der  Erfolg  war  ein  befriedigentier  und  nächsleb 
Jahr  werden  andere  Säle  eröffnet  werden.  Dotti  (Florenz). 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

Hagenbach-Burckhardi.  (Basel.)  Rückkehr  zur  natürliahen  Er- 

nährun(j  der  SätifjUnge,  (Sammlung  klinischer  Vorträge,  begründet 

von  Richard  v.  Volk  mann,  Nr.  436.  [Serie  XV»  Heft  16.}  Innere 

Medizin  Nr.  i:]2,  1906.) 

Verf.  will  durch  diese  Arbeit  darauf  hinwirken,  daß  die  von  ri 
Kinderärzten  bereits  eifrig  betriebene  Agitation  für  die  natürliche  Eruäluuu^ 
von  der  gesamten  Ärzteschaft  nach  KrRffen  untentfitxt  werde.  Der  Veit 
bringt  Historisches  Uber  die  natürliche  Hrnährungf,  Angaben  über  Volks- 
gebräurhe  boim  Stillen  und  Zahlen  betreffend  den  gegpnwärti«ren  Tnifane 
der  Brustemährung  an  der  Hand  von  Statistiken,  deren  eine,  von  Verf. 
selbst  veranstaltete,  sich  mit  den  Ztist&nden  In  Basel  besohSfti||rt*  Das  wichtigste 
Ergebnis  ist  die  Tatsachei  daß  in  allen  Ländern  der  weitaus  größte  Teil 
der  Mütter  die  Fähigkeit  zum  Stillen  besitzt;  dadurch  sind  Runges  An- 
schauungen, der  eine  bedenkliche  Abnahme  der  Stillfahigkeit  behauptet, 
widerie^ 

\erf.  betont  weiter  die  große  ('berlegenheit  der  natürlichen  Ernälirung 
Uber  die  künstliche,  die  statistisch  erwiesen  ist  und  ganz  besonders  m 
Säuglingsspitälern  an  kranken  Kindern  hervortritt. 

Die  Kontraindikationen  fUr  das  Stillen  können  auf  ein  Mindestmaß 
« rn^r  s  iiränkt  werden,  selbst  Tuberkulose  der  Mutter  verbietet  das  Stillen 
nicht  iinnier. 

Schließlich  bespricht  Verf.  bereits  besiehende  Eiarichluugen  des  lu- 
und  Auslandes  zur  Förderung  der  natürlichen  Em&hrung  und  empfiddt 
drlng^end  deren  Verbreitung;  als  wirksame  Mittel  nennt  er  fü!_reiide: 

„Anleitung  zum  Stillen  in  den  Gebäranstalten,  Süu^^lingsheimen, 
bessere  Instruktion  der  Hebammen  (Beteiligung  der  Kinderärzte  am  Unter- 
richt), Belohnungen  der  Hebammen,  Belehrung  durch  Vortrage  u.  dgl.. 
direkte  Belehrung  der  Stillenden  froTT-nltnf if^ns  de  nourrisson<),  nirttoriclU- 
Unterstützung  und  Belehrung  Slillender,  gesetzUcher  Schutz  der  bÜUeuden 
Frauen,  Entgegenkommen  der  Fabriksberren,  der  Arbeitgeber,  CMndung 
von  Krippen,  hauptsächlich  in  der  Xähe  von  industriellen  Etablissements, 
möglichste  Entlastung  der  stillenden  Mütter  von  der  Arbeit  außerhalb  des 
Hauses."  Eckhardt  (Breslau). 

Böhme  A.    KnuihruncjsverMiche   mit    Perhydrasemilch,  (Deutsche 
Medizin.  Wochenschr.  1906,  S.  1729.) 

Die  Frage  der  Verwendung  roher  (artfremder)  Kuhniikh  zur 
Krnaiirung  des  Kindes,  speziell  des  Säuglings,  i^t  ilurrh  die  Holliuing 
V.  Behrings,  mit  ihr  Antikörper  gegen  bestimmte  Infektionskiank- 
heiten,  besonders  gegen  die  Tuberkulose  dem  S&ugling  zuführen  sn 
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können,  aufs  neue  zur  Diskussion  gesteift  worden.  l>a  sieh  Verf. 
über  die  Frage,  inwieweit  diese  Erwartungen,  sowie  überhaupt  die 
Verwendung  rober  KuhmOch  berecbtigt  sind,  in  der  vorliegenden  Pu- 
blikation lelebt  hinwegsetzt»  soll  anch  an  dieser  Stelle  mit  ihm 
darAber  nicht  gerechtet  werden.  Dagegen  erfordern  seine  in  der- 
Marbnrger  Medizinischen  Universitätsklinik  (Prof.  Brauer)  an<re- 
stellten  Emährungsversache  und  die  ans  ihnen  gezogenen  Schlüsse 
einige  Einwondiing:pn. 

Es  hnn(lr»1t  sich  um  die  Verwendung  der  Perhydrasemilch, 
über  deren  l{  istellun;;-  in  dieser  Monat ssrhrift,  Bd.  V,  S.  197,  bpreits 
referiert  worden  ist.  Das  Verfahren  isi  inzwischen  durch  Böhme 
etwas  modifiziort  worden,  erfordert  aber  nach  dem  vorliegenden 
Berichte  noch  immer  so  viele  komplizierte  Manipulationen,  daß  es 
ausgeschlossen  erscheint,  daß  die  Perhydrasemiloh  im  Großbetriebe 
von  Laienbanden  in  stets  zuverlftssiger  Form  wihrde  hergestellt 
werden  kdnnen.  Die  Bedenken  erhalten  ihre  BestiLtigung  dadurch, 
daß  die  Peibydrasemiich  in  dem  einzigen  Falle,  in  dem  sie  einen 
größeren  Transport  auszuhalten  hatte,  bereits  an  einem  Tage  schlecht 
geworden  isl  Und  dies  geschah  mit  einer  Perhydrasemilch,  wekhe 
in  einem  unter  der  Aufsicht  der  Klinik  stehenden  Kuhstalle  her- 
gestellt wurde!  Alle  andoren  Versuche  beweisen  n.'lmlich  nichts  für 
'Hp  Hnlthnrkeit  der  Perhydrasemilch,  da  diese  in  der  Marhiirorer 
Klinik  le(iig:Jich  einen  Transport  „über  die  Straße"'  auszuhalten  hat. 
Unter  diesen  günstigen  Bedingungen  wird  aber  jede  unter  asepti- 
schen Kautelen  von  gesunden  Kühen  gewonnene  Ruhniilch  ohne 
Gefahl'  verfüttert  werden  können.  Außerdem  erliieit  noch  ein  in 
poliklinischer  Behandlung  befindlidies  Kind  Perhydrasemilch;  da 
aber  weder  über  die  Dauer  des  Versuches  noch  Aber  die  Jahreszeit 
seiner  AosfQlurung  berichtet  wird,  so  entf&llt  seme  Beweiskraft. 

Im  Sftuglingshehn  der  Klinik  wurden  11  (3  Monate  bis  2  Jalffe 
Site)  Kinder  mit  Perhydrasemilch  ernährt.  Die  Versuche  selbst 
sowohl  wie  die  Berichte  entsprechen  in  keiner  Weise  den  in  der 
modernen  Pädiatrie  Gesetz  gewordenen  Gepflogenheiten.  Abgesehen 
davon,  daß  es  sich  fast  in  keinem  der  Falle  um  die  Ernähnm<2:  ge- 
sunder oder  wenigstens  darnigesunder  oder  aber  umgekehrt  lediglieh 
mit  Ernährungsstörungen  behafteter  Säufrünire  handi  In  .  vielmehr 
stets  noch  komplizierende  infektions-  oder  ivoustitutionskrankheiten 
vorlagen,  wurde  noch  obendrein  die  Perhydrasemilch  nicht  allein, 
sondern  in  Verbindung  mit  gel^>ücllter  Milch,  Kakao,  Xalu /la  kt-r, 
Keller  scher  Malzsuppe  oder  gemischter  Kost  verabreicht.  Auf  den 
nnbedingt  su  fordernden  Gegenversuch  mit  natürlicher  Rohmüch 
^r^B  ia  allen  F&llen  verzichtet.  Bei  den  jüngsten  Kindern  QHt>  B  bis 
11,  zirka  8  Monate)  ist  trotzdem  ein  eklatanter  Mißerfolg  erzielt 
worden,  indem  die  Kinder  entweder  Perhydrasemilch  nicht  vertrugen 
oder  aber  schlechtere  Gewichtszunahmen  aufwiesen  als  bei  gekochter 
Milch.  Der  Verlauf  der  Gewichtskurve  scheint  überhaupt  dem  Verf., 
wenn  nicht  das  einziqre,  so  doch  das  wichtigste  Anzeichen  eines 
Ernahriiniiserfolges  zu  sein;  doch  braucht  wohl  ül)er  das  Verfehlte 
^iner  solchen  Auffassung  kein  Wort  mehr  verloren  zu  werden. 
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Soweit  die  vorgelegten  Krankenjournale  unter  diesen  Bedin- 
gungen einen  Schluß  überhaupt  erlauben,  ist  auch  bei  den  sieben 
anderen,  4  bis  24  Monate  alten  Kindern  ein  eklatanter  Elrnährung:s- 
erfolg  nirgends  /u  konstatieren.  Die  vom  Verf.  ^»erfohtetpn, 
mit  der  Verabn  ii  hunir  fier  Perhydrasemüch  einsetzt'iuien  sclinrlleren 
Gewichtszunahineii  scheiüen  dem  Ref.  jedesmal  durch  die  Zufütteruiisr 
von  einem  oder  gar  zwei  Kohlehydraten  (gemischte  Kost,  Malz  und 
Mehl)  bedingt  worden  zu  sein.  Auch  der  vom  Verf.  gesehene,  j»u li- 
stige Einfluß  auf  die  Rachitis  wird  in  den  Krankenberichten  nicht 
80  erhärtet»  dafi  dem  Leser  eine  Beurteilung  möglieb  wlüre. 

Sonüt  hat  Verf.  mit  der  vorliegenden  Publikation  im  besten 
Falle  das  gezeigt,  was  Czerny  in  dem  Referat  ttber  die  Arbeit  von 
Römer  und  Much  (d.  Mon.  Bd.  V,  S.  198)  vorausgesagt  hat: 
die  PrOfting  der  BrfEuchbarkeit  der  Perhydrasemilch  werde  im  gün- 
stigsten Falle  zeigen,  dafi  einzelne  Kinder  unter  günstigen  Bedin- 
gungen durch  dieselbe  nicht  geschädigt  wurden;  der  Schluß,  den 
der  Verf.  zieht,  daß  die  Perhydrasemilch  der  gekochten  Milch 
mindestens  ebenbürti[r  oder  sogar  direkt  überlegen  sei^  ist  in  keiner 
Welse  durch  das  vorgelegte  Material  begründet. 

R.  Weigert  (Breslau). 

Fr.  Krull.  Cber  die  Beziehungen  zwischen  dem  .)fefl>' erfahren  und 
der  Zusammensetzuni/  der  Milch.  (J.  D.  Leipzig  190b.) 

Die  ausfrihrlichen  Untersuchungen,  durch  das  erhaltene  Zahlen- 
material tabellarisch  vervollständigt,  führten  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: 

1.  Der  Fettgehalt  der  Milch  ist  bei  den  verschiedenen  Melk* 
arten  (einstrichig,  gleichseitig,  glciohstriohig,  kreuzweise  und  vier- 
strichig)  sehr  verschieden,  der  Gehalt  der  Milch  an  den  übrigen 
Milchbestandteilen  für  s&mtUche  Buterabteilungen  nahezu  gleich. 

2.  Der  schwankende  Fettgehalt  bei  den  verschiedenen  Melk- 
methoden ist  rein  mechanisch  bedingt  durch  Kontraktionsfllhig^ 
keit,  Grad  der  Erschütterung  und  Veränderung  des  Spammngs- 
zustandes  der  Drüsen,  nicht  aber,  wie  Lepontres  ang^onunen 
hat,  auf  einen  verschiedenartigen  Molkreiz  zurürk/iifrihren. 

Brüning  (Rostock). 

J.  H.  Mason  Knox  und  Edwin  H.  Schorer.  Eine  halferiologimhe 
mul  klinische'  Studie  über  eine  Reihe  von  74  Fällen  von  SüK>ilingS' 
diarrhoen.  (Abdruck  aus  den  John  Hopkins -Hospital  Reporte. 
\'ol.  X\ .) 

Die  vorliegende  Arbeit  enthält  den  Bericht  über  tinc  systematisch 
durchgefllhrte  bakteriolo«ri.><i  lip  Cntcrsuchung  der  P&oes  von  74  Säuglingen, 
die  wPL'-^'n  Diarrho»^  in  den  .Mmiatcn  Juni,  Juli,  August  des  Jahres  19Q4  in 
dem  Ihunias  Wilson  Sanatorium  aufgenommen  wurden.  Die  Verff.  wollten 
auf  diese  Weise  alle  Bakterien,  die  bei  Intestinalerkrankungen  der  Säu|^- 
linge  anfixeten,  studieren  und  ihre  eventuelle  Beziehung  zum  Dysenterie" 
bn/illus  klarlegen.  Die  boiiit'fiiirten  Krankengeschichten  sind  nach  don 
bakteholugiscben  Befunden  ^gruppenweise  geordnet,  um,  wenn  möglich,  eine 
Beziehung  zwischen  dem  klinischen  ErankheitsbUd  und  dem  spezietlen 
Typus  df»s  infl/ici  ciKlen  Agens  zu  orweisen. 

Die  Verir.  luv.  ichnon  nls  H.  dysenteriae  alle  OriranisTnoTi  mit  folffon« 
den  Charakteristiken:  „Kurz  ovale,  unbewegliche  Bazillen,  die  sich  n&ch 
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Gram  entiirben,  auf  Agar  runde^  feuchte,  blaase  Kolonien  hervorforingren, 

Gelatine  nicht  Yerflüssiw:en,  auf  Kartoffeln  ein  fast  htharr"^.  trockenes, 
weißes  Wachstum  zeijjifen,  das  später  rötlich  braun  wird,  in  Milch  zunächst 
Säure  produzieren  und  nach  ü  bi&  lü  Tagen  dem  Medium  wieder  die  ur- 
sprfloglidie  Farbe  verleihen,  die  in  Bouillon  eine  wolkiisre  TrObunjEC  mit 
etwas  Spflimrnt  aber  keine  Haut  bilden,  die  in  keinem  Zinkrrmfdinm  Gas 
produzieren  aber  mit  gewisäeu  gärungsfähigen  Substanzen  einen  bestimmten 
Säuregrad  benorbringen.  Diese  fermentatlven  Eigenschaften  der  Gruppe 
der  DysenteriebasOlen  wurden  naob  dem  Vomng^  von  Martini  und 
I  nt  /  und  Hiss  und  Russell  zur  weiteren  Difforenzlerung  der  einseinen 
Stämme  verwandt. 

Zu  genauerer  Identifizierung  der  DysenteriebazIllM  worden  aaeh  nodi 
Agglutinationsversuche  angestellt,  und  zwar  mit  Aritidys^terieserum,  mit 
dem  Blut  der  Pnfifnten  und  mit  agglutinierenden  Seras  vorbehandelter 
Tiere.  In  Übereia;»timmuni^  mit  anderen  Autoren  geben  die  Verff.  an,  daß 
itas  Blut  der  Patienten  kern  geeignetes  Testmateiud  ist. 

Die  Resultate  der  bakteriologischen  Untersuchungen  sind  nun  folgende : 

Bei  den  74  untersuchten  Fällen  wurde  in  42  Fällen,  d.  i.  in  08*3» 
in  den  Entleerungen  oder  im  intestinaltraktus  bei  der  Autopsie  Abarten 
des  Dysenteriebaziiltts  gefunden,  die  einem  der  vier  bekannten  Typen  ent- 
sprechen. In  diesen  42  Fällen  wurden  außer  den  Dysenteriehazillen  keine 
Streptokokk»  Ti  oder  andere  mit  Blut  (}pt  Patienten  agglutinierende  Or- 
ganiameii  isuiiert.  in  11  weiteren  Fäiiuu  o)  wurden  Dysenteriehazillen 

zusammen  mit  patliogenen  Streptokokken  gefunden.  In  6  Fällen  (82o/o) 
war  Streptococcus  pyogenes  drr  ninzi^rf^  isolierte  patliDtrone  OrgSJUSmus. 
Streptokokken  fanden  sich  also  in  17  Fällen  (22*y<J  y)  der  Serie. 

In  vier  weitereu  Fällen  wurde  je  ein  anderer  Mikroors^anismus 
isoliert,  der  sieh  bei  Versuchstieren  als  pathogen  erwies  und  mit  dem  Blvt 
des  Piüienten  agglutinierte. 

In  einem  b.  Fall  war  ein  nicht  paüiogener  BacilL  pyocyaneus,  welcher 
mit  dem  Blut  des  Patienten  agglutinierte,  der  einzige  Organismus,  der 
isoUMrt  werden  konnte. 

In  zehn  FfUIrn  wurden  keine  pathogenen  Organismen  in  den  Stuhl- 
entleerungen  gefunden.  Die  Meiirzabl  dieser  Fälle  wurde  spät  aufge- 
nommen und  entlassen,  ehe  mehr  als  ein  Stuhl  untersuoht  werden  konnte.*' 

„Die  Anwesenheit  von  Bazillen  der  Dysenterie^iippe  in  den  Dejekten 
in  einem  so  großen  Teile  von  Fällen  von  Diarrhoe  und  das  häufige  Fehlen 
anderer  pathogener  Organismen  legt  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  daß  der 
Dysenteriebasillns  vielfach  fOr  viele  dieser  Erkrankungen  verantworüich  su 
machen  ist.  Die.se  Ansicht  wird  bestärkt  durcli  den  Befund  einer  fast  voU- 
»Uiodigen  Hoinkultur  von  Dysenteriebazillen  in  der  Membran  eines  Falles  aus- 
gebreiteter diphtherischer  Ueo-CoUtis.  Unsere  Resultate  bestätigen  die  von 
vielen  aufgestellte  Behauptung,  daß  andere  Organismen,  besonders  der  Strepto- 
COecns  pyogenes,  für  gewisse  Sommerdiarrhoen  verantwortli  Ii  yn  machen 
ehld  mid  widersprechen  auch  nicht  der  Ansicht,  daß  Störungen  im  Intestinal- 
tiaktus,  die  unabhängig  von  Bakterien  durch  chemische  und  mechanische 
Veränderungen  verursacht  sind,  ähnliche  Zustände  wie  die  eben  besprochenen 
hervwh ringen  können.  Stühle,  die  makrn  knpisch  oder  mikroskopisch  Eiter 
enthalten,  sind  für  die  Isolation  des  Dysenteriebazillus  am  günstigsten.  Der 
Dysenteriebazillus  ist  meist  nur  im  Intestinaltraktus  vorhanden.  Er  wurde 
Bur  einmal  in  der  Leber  und  einmal  in  den  Mesenterialdriisen  gefunden," 

Die  klinischen  Diagnosen  der  74  mitgeteilten  Krankengeschichten 
lauten: 

1.  EntzOndllche  Fälle,  Ileo-eoUtis  39  Falle. 

2.  Toxische  Fülle,  dyspeptische  oder  fermentative  Diarrhoen  36  Fälle. 

3.  Intestinale  Indigestion  7  Fälle. 

4.  Chronische  Gastroenteritiä  1  Fall. 
6.  Tuberkulöse  Ileo-eolitis  1  Fall. 

Die  Mortalität  betrug  42"  ,,. 

Die  Gesichtspunkte,  nach  denen  die  Diagnosen  in  dieser  Weise 
öuferenziert  wurden,  gehen  für  den  lief,  aus  den  betreffenden  Kranken- 
gttscbichten  nicht  eindeutig  hervor. 
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.l(»r|f>nfall?   liiHt  ■'ir-h  Icpin  Zii^aminenhani!;"  r}*^s  l-:lini'^f]irTi  Ivrankhr'its- 
bildes  luit  dam  jeweiligen  bakteriologischen  Befunde  koustruiereo,  ebenso-  , 
wenig  wie  dies  in  den  Untereodiungen  gelang,  die  in  den  SovnnermonKlen  | 
1908  und  1903  angestellt  wurden,  bei  denen  es  „unmöglich  erschien,  durdh 
ii^end  welche  Symi)tome  oder  Anzeichen  die  (mit  DyseateiiebaciUen)  in- 
fizierten Fälle  von  den  nicht  infizierten  zu  unterscheiden 

Philipp  so  n  (Breslau). 

E.  Decberf.  Influenee  de  VHalt  hygromilnque  mr  l'apparUion  et 

le  dheloppement  des  ipidhnies  eittivales  de  choUra  infantile 
ä  Tourcoing.  (Arch.  de  med.  des  enfants.  IX.  Bd.  1906,  725.) 
Die  Arbeit  ist  ein  wunderliches  Gemisch  von  richtigen  ßeob* 
achtiingen  und  falschen  Hypothesen.  Verf.  beobachtet  seit  einiiren 
Jahren,  daß  in  Tourcoing  (Nordfrnnkrpirh)  alli"ihr!ifh  oino  Kpiflrm?.' 
von  (lastroenteritis  in  den  Monaton  Aii«<ust  und  Seplembrr  aultriu. 
die  noch  im  Oktober  mehr  Opfer  fordert  als  im  Juli;  sl»^  l'äiit  also 
zeitlich  nicht  mit  der  Zeit  der  größten  Sommerhitze  zujsammen.  Diesolb»^ 
Erscheinung  ist  nach  seinen  Angaben  in  den  anderen  Städten  Nord- 
frankreichs zu  beobachten,  während  die  Epidemie  der  Sommer- 
erkrankungen  im  Säuglingsalter  um  so  eher  im  Jahre  auftritt,  je 
mehr  man  nach  dem  Sfiden  l^oimnt  und  in  Marsenie  z.  B.  im  JnK 
am  gef&hrllchsten  ist.  Femer  will  Verf.  festsfestellt  haben»  daft  die 
Epidemie  der  Sommererkrankungen  in  regenreichen  Jahren  weniger 
ausgebreitet  und  milder  ist,  als  in  trockenen.  Er  erlsKirt  es  damit, 
daß  in  regenreichen  Jabron  fiir  die  Milchtiere  auf  der  Weide  noch 
im  August  und  September  frisches  Futter  zur  Verfugung  steht, 
während  sie  in  trot-konon  Jahren  zu  dio*;f»r  Zeit  bereits  mit  den 
P'nttf  rvorrätea,  die  den  Winter  überdauert  haben,  gefüttert  werden 
müssen. 

Nun  nimmt  Verf.  an.  daü  in  diesen  konservierten  Futter- 
vorräten Toxine  entsteluMi,  daß  diese  aus  dem  Darm  des  Tieres  in 
die  Milch  übergehen  und  so  den  mit  der  Milch  ernährten  Säugling 
schädigen,  wie  er  auch  an  die  gute  Wirkung  der  Pankreatindar- 
reicfaung  an  die  Amme  auf  die  Ammenmilch  glaubt  und  Beob- 
achtungen ersfthlt»  nach  denen  unaufgeldftrte  ErnShrungsstorungen 
beim  Brustkind  verschwinden,  wenn  der  Stillenden  1  bis  2  g  Pankre* 
atln  pro  Tag  gegeben  werden.  Ebenso  spricht  Verf.  von  Ernährongs* 
Störungen  beim  Brustkinde,  die  dureh  vorangehende  Verdauungs- 
störungen bei  der  stillenden  Mutter  veranlaßt  sind.  In  alldem  sieht 
Verf.  den  Beweis  für  den  ri)erp:ans:  icisiicbpr  Ferment*»  und  Toxine 
aus  dem  Darm  der  Stillenden  in  die  Mileh  und  für  die  so  ver- 
ursachte Intoxikation  des  Kindes.  Und  das  wesentlichste  Mittel,  um 
die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  im  Sommer  zu  vermindern,  ist  folire- 
richtig  seiner  Ansicht  nach  sorgfaltige  Ü^benvarhun^  der  Ernährung 
der  stillenden  i  l  auen  wio  der  Milchtiere,  füi  letztere  Ausschließen 
aller  gärungsfähigen  und  vergorenen  Futtermittel.  Keller. 

N.  Krasnogorsky.  Vher  die  Aumutzunq  des  Eisetis  bei  Säuglingen, 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  LXIV.  Rd.  1906,  S.  651.) 

Auf  Grund  von  14  St*»IT\vprhselversuchen,  die  er  an  der 
Breslaucr  rniversitäts-Kinderklinik  ausgeführt  hat,  kommt  Verf. 
zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 
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Die  £isenverbin(Iuri^en  der  6*rai]eiimilch  werden  von  Säu«^- 
lingen  unvergleichlich  viel  besser  resorbiert  und  retiniert  als  die 
(IfT  Zio^-pnmilrh.  Die  Rin^orption  und  Uetention  der  Eisen  verbind  iinjr<*n 
der  rohen  Milch  ist  im  Sau^jclingsalter  bedeutend  niedriger  als  die 
der  gekochten  Milch.  Der  freringe  Eisengehalt  der  Frauenmilch  n  ii  U 
durch  den  hulien  Prozentsatz  der  Eisearetention  konipensiert.  Die 
Eisenverbindungen  des  Spinats  und  des  Eidotters  unterscheiden 
sich  nicht  wesentlich  in  bezug  auf  die  Resorption  und  Reteution 
voneinander,  bleiben  aber  In  dieser  Beziehung  hinter  den  Frauen- 
milcheisenverbindnngen  zurQck.  Die  natflrlichen  Eisenverbindungen 
der  Nahrung  werden  ohne  Zweifel  ausgiebiger  und  wahrscheinlich 
in  besser  verwertbarer  Form  von  den  Kindern  resorbiert  als  das 
Eisen  der  Fabrikpräparate.  (Ferratin.)  Die  ungenügende  Zufuhr  von 
Eisen  mit  der  Nahrung  kann  ungünstige  Folgen  für  den  kindlichen 
Organismus  haben,  nicht  nur  ffir  die  Bildung  und  funktionelle  Tätig- 
keit des  Hluthänioglobins,  sondern  überhaupt  für  die  oxydierenden 
und  plastischen  Prozesse  der  Gewebe.  Keller. 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

H.  Flesch  und  A.  Schönberger,  Zur  Frage  der  Anaemia  in  fantum 
psentfoleto w  niica.  (Archiv  f.  Kinderheilk.  1906,  Bd.  XLlIi,  S.  294.) 
Bei  5  Kiiidei'ii  im  2.  Lebensjahre,  die  nn  Anämie  mit  Milz- 
tumor litten,  beobaclifeten  die  Verff.  eine  Oli^^ocytiiämie  (2,180/^10  ]nn 
3,8(X).000)  Oligochromilmie  (40  bis  öä^'/o)  und  Leukocytuse  (ll.OOO  bis 
32. (XKJ),  daneben  PoikUocytose,  Polychromatophilie  und  kernhaltige 
Erythrocyten  (meist  Normoblasten).  Unter  den  weißen  Blutkörperchen 
überwogen  die  Lymphucyten  (57  bis  IVjq),  daneben  fanden  sich 

20  bis  367o  neutrophile  Leukocyten,  1  bis  4%  neutrophfle  Myelo* 
cyten  und  2  bis  8^/o  Eosinophile.  Danach  bestehen  die  Verff.  auf 
der  Selbständigkeit  des  als  Anaemia  pseudoleucaemica  infantum 
benahnten  Krankheitsbildes.  Die  Verff.  bezeichnen  die  Affektion  als 
eine  sekundäre  Anämie,  die  im  Gegensatze  zu  den  nach  Tuberkulose, 
Lues  und  Rafhitis  auftretenden  Formen,  toxischen  Ursprunges,  bisher 
unbekannter  Herkunft  sei.  H.  Weigert  (Breslau). 

E.Siiiimolf.  BeeherckeBSurlasplinomigalit  ehroniquedes  nourrissons, 
(Tb6se  de  Montpellier  1906.) 

Verl  hat  Kinder  der  ersten  drei  Leben^ahre,  bei  welchen 

eine  Milzvergroßerung  durch  Falpation  festzustellen  war»  einige 
Wochen  bis  Monate  hindurch  beobachtet.  Sie  fand  unter  446  Kindern 
der  consultation  de  nourrissons  de  Montpellier  30  Kinder  mit  ver- 
größerter Milz  i.  e  ^"B-y«  •    Von  den  JJO  Milztiimnren  betrachtet  sie 

21  -  70*^ '„  als  tuberkulösr-,  7  r=  2i''6^/o  als  luetische,  2  =  6-7% 
alte  ätiolügifech  unklare.  Dement  sprechend  rat  sie  bei  Konstatierung 
eines  Milztumors  in  erster  Linie  an  Tuberkulose  zu  denken.  Der 
Lues  weist  sie  im  Gegensatz  zu  Marfan  geringere  ätiologische 
Bedeutung  zu.    Di(  Kaehitis  schließt  sie  für  die  Ätiologie  des  Milz- 

Mooatatchi  ift  für  Kinderlieilkuade.  V  .  Uaod.  97 
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tumors  aus,  iiach(ieni  sie  unler  den  446  Kiudeni  78  Rachitiker 
ohne  Tuberkulose  oder  Lues  angetroffen  bei  diesen  jeüoi  Ii  keinen 
Milztumor  gefunden  hat.  Auch  den  akuten,  wie  chronischen  Magen- 
darmkatarrhen mißt  sie  keise  ätiologische  Bedeutung  bei.  Die 
selteneren  Ätiologien  werden  gestreift.  Indem  Verf.  weiterhin  auf 
die  Differentialdiagnose  des  Milstiimora  selbst  eingeht,  gesteht  sie 
zUy  daß  zur  Charakterisierung  sohließlich  erst  der  Beftmd  spezifischer 
Infektionserreger  die  Entseheidung  gibt 

Leider  fördert  die  an  sich  fleißige  Arbeit  unsere  Erkenntnis 
von  der  Natur  des  Müztumors  im  Säuglingsalter  wonig,  da  nach 
den  beigefügten  Krankengeschichten  die  Diagnose  (Tbc.  etc.)  häufig 
nicht  einwandfrei  und  keine  einzige  durch  Obduktion  erhärtet  isL 

i^eiser  (Breslau). 
E.  Rist  und  L.  Guillemot.  De  l  oliyosidMmie  (/«s  jeunes  en/ani^f 
et  de         rajjpurts  avec  la  Chlorose  dei^  jeiines  jilfes,    (Bull  et 
nieni.  de  la  soc.  m6d.  des  höp.  de  Pa^i^  UKJÖ,  Nr.  32.) 

Von  ihren  Beobachtungen  wählen  die  VerCT.  als  Beispiel  einen 
Fall  aus,  der  mit  2  Jahren  4  Monaten  in  Behandlung  kam.  Es 
handelt  sich  um  ein  zu  frQh  geborenes,  fiEtst  ausschließlich  mit  Milch 
ernährtes  Mädchen,  dessen  Mutter  überdies  vor  der  Verheiratung 
wegen  Verdacht  auf  Lungentuberkulose  im  Sanatorium  gewesen  ist 
Wiederholte  Ernährungsstörungen  im  ersten  Jahre,  dann  als  Folge 
der  Milchüberernälimng  hartnäckige  Obstipation,  starke  Blässe  der 
Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute.  Die  Blutuntersuchung  ergibt 
auHer  Herabsetzung  des  HHniog'lobinr^phaltes  (40'^  ^  nach  Gowers- 
Sahli)  nichts  abnormes.  Therapie:  zunächst  Einschränkimg  der 
Milch,  Ziiruhr  von  Zereahen,  frischem  Gemüse,  Eiern.  Obst.  Danach 
Besöerunj;  der  Ubütipation  und  dos  Allgemeinbelindens.  Aber  die 
Blässe  wich  nach  Angabe  der  Alm  r»  ti  erst  und  der  Häinoglobin- 
gehalt  nahm  hofort  zu  naeii  Kiniiiiirüng-  einer  Eisentherapie  (0"2g 
Eisenoxolat  pro  die),  die  'd  Wochen  später  begonnen  wurde.  Die 
Verff.  führen  die  älteren  Beobachtungen  von  Hallö  und  Jelly  (diese 
Monatsschrift  1903,  S.  650),  sowie  von  Petrone  (ibidem  1905, 
S.  448)  an,  erklären  den  ganzen  Zustand  als  Folge  der  Eisenarmnt 
des  Blutes  und  identisch  mit  der  Chlorose  des  Pubertätsalters,  legen 
aber  besonderes  Gewicht  auf  den  sofortigen  Erfolg  der  Eisentherapie. 

In  der  Diskussion  weist  Marfan  darauf  hin,  daß  bei  ver« 
schiedeiien  Kindf  rn  die  Blutuntersuchung  sehr  verschiedene  Resultate 
erjriht,  daß  in  der  Atiolof*-ie  der  Erkrankung  neben  Frühgeburt  und 
Debilitril  sowip  l'j'kraiikungen  der  Eltern  vor  allem  Ernälinin'_!>- 
störuiigen  im  ersten  Lebensjahre  und  Milchüberei  nähruug  eine  lioli«- 
spielen,  und  hebt  mit  Recht  hervor,  daß  die  schnelle  Wirkung  der 
EiseuLherapic  nur  dann  zur  Beobachtung  kommt,  wenn  gleichzeitig 
die  Diät  geändert  wii'd  (d.  h.  daß  die  Diätänderung  das  wirksame  ist). 

Keller. 

A.  B.  Marfan.  Le  rachitisme  congenital.  (Semaine  m^dicale  10.  Ok- 
tober  1906.) 

Unter  Berfioksichtigung  der  einschlägigen  französischen,  deutschen 
und  italienischen  Literatur  bespricht  Verf.  die  Differentialdiagnose 
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der  Rachitis,  beziehungsweise  Craniotabes  zur  Chondrodystrophie, 
Osteopsatyrosib  und  OstenLit  insis  imperfecta,  sowie  <lie  Fraise  der 
Z«<2:ehörig:keit  der  Crauiotabes  zur  liachilis.  Er  teilt  einen  Fall 
von  der  Geburt  an  beobachteter  Extremitäten-  und  Scbädelracliitis, 
sowie  drei  Falle  von  Schädelrachitis  mit,  zu  der  späterhin  Extre- 
mitätenrachitis trat.  Verf.  modifiaiert  daher  seine  bishorigeii  An- 
schauuBS^en  dahin,  daß  die  Rachitis  angeboren  sein  kann,  und  daß 
die  hSufigste  Form  der  kongenitalen  Rachitis  die  Craniotabes  sei. 
WUurend  im  allgemeinen  die  franzSsischen  Autoren  die  Rachitis  für 
eine  Ernäfa rungsstörung  halten,  glaubt  er  danach  annehmen  zu 
müssen,  daß  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  toxische  oder  in- 
fektiöse Schädigungen  handle,  die  das  Kind,  entweder  intrauterin, 
in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität»  oder  extrauterin,  im  ersten 
oder  zweiten  Lebeni^alire,  treffen.  K.  Weigert  (Breslau). 

Bossi.  l  her  die  Erhiirlikeit  der  Tuberkulose.  Untersuchungen  an 
inenschlicJieH  riurentfn  und  Föten.  (Ein  Beitrag  des  Geburts- 
helfers zu  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.)  (Archiv  für  Gynä- 
kologie, LXXVIL  Bd.) 

Verf.  untersuchte  Placenta  und  F5ten  tuberkuloser  Frauen  in 
der  Weise,  daß  er  eme  breiige  Aufechwemmung  der  Placenta  und 
der  fdtalen  Leber,  so  oft  es  mdglich  war,  auch  das  Herzblut  des 
Fdtus  Meerschwemchen  intraperitoneal  ii^jizierte.  Von  den  geimpften 
Tieren  wurde  keines  tuberlnilös,  wohl  aber  ließ  sich  bei  einigen 
der  mit  dem  Placentarbrei  geimpften  Meerschweinchen  mehr  oder 
minder  ausgedehnter  Verlust  der  Haare  und  danach  Abmagerung 
beobachten,  welrhe  mehrmals  zu  Marasmus  und  einmal  zum  Tode 
fuhrtr-  Diese  Erscheinungen  waren  um  so  ausgesprochener,  je 
schlechter  der  All<^emeinzus(and  der  Frauen  und  je  weiter  die 
Schwangerschaft  vorgeschritten  war. 

Ahnliches  wurde  auch  bei  Versuchen  mit  der  Placenta  tuber- 
kulös geraachter  Meerschweinchen  und  Kamuchen  beobachtet.  Verf. 
kommt  daraufhin  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Übertragung  des 
Koch  sehen  Bazillus  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  in  utero  beim 
Menschen  fast  niemals  vorkomme.  Nichtsdestoweniger  können  die 
von  tuberkulösen  M&ttem  geborenen  Kinder  von  dem  tuberkulösen 
Gifte  ergrilTen  sein.  Es  scheine,  daß  dieses  sich  in  der  Placenta 
anhäufe,  auf  den  Fötus  übergehe  und  jenen  Zustand  zurückgebliebener 
Entwicklung  und  off^anischer  Schwäche  verursache,  welcher  eine 
Infektion  mit  Tuberkulose  in  den  ersten  Lebensmonaten  begünstige. 
Ref.  glaubt,  daß  es  so  sein  kann,  hält  es  aber  für  notwendifr.  das 
tuberkulöse  Uift  als  solches  in  der  Placenta  und  in  den  Föten  nach- 
zuweisen. Hohl  fei  d  (Leipzig). 

W.  Neutra.  Uber  Jodophilie  bei  Skarlatina.  (Zeitschr.  f.  Heilkunde 
Bd.  XX\TI,  Heft  XI,  1ÜU6.) 

Vert  hat  zahlreiche  Versuche  bei  verschiedenen  Infektions* 
lErankheiten  bezüglich  des  Auftretens  der  jodopliilen  Zellen  im  Blut- 
bilde angestellt  und  konunt  zum  Schlüsse,  daß  die  Jodreaktion  bei 
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Skarlatina  stets  auftritt  uiui  meist  fint  ii  bedeutenden  Grad  erreicht. 
Das  gänzliche  Fehlen  derselben  im  Verlaufe  einer  hcharlachähnlichen 
flrki-ankung  spricht  gegen  Skarlatina.  In  prognostischer  Beziehung 
ddotet  das  rasche  Verschwinden  der  jodopbüen  Zellen  auf  einen 
günstigen  Verlauf,  w&hrend  die  Massenhaftigkeit  und  Beständigkeit 
derselben  die  Schwere  der  Erkrankung  anzeigt. 

Zuppinger  (Wien). 

H.  Fiesch  und  A.  Schönberger.   Über  die  Veränderung  des  neu- 
fraphilen  Bluibildes  im  Inkubixtimsstadium  ton  Masern,  (Jahrb. 

f.  Kinderheilk.  lOOß,  Bd.  64,  S.  724.) 

Im  weiteren  Vei-foljie  ihrer  Untersuchungen')  über  das  neutro- 
phile  Blutbild  bei  Infektionskrankheiten  stellen  die  Verff.  fest,  „daß 
eine  '  hnrakteristisrlic  Veränderung  des  neutrophilon  Blutbildes  schon 
im  Inkubationsstadium  von  Masern,  n>ehr«'pr'  Trct  vor  dem  Erscheinen 
der  Prodrom alsymptome,  also  zu  einer  Zeit  l»esielie,  wo  der  Eintritt 
dieser  Erkiaakung  mit  keiner  der  uns  bisher  zur  Verfügung  .sie- 
heuilon  klinischen  Untersuchungsmethoden  vorhergesagt  werden 
könnte".  Die  Veränderung  besteht  in  einer  Verschiebung  des  neutro- 
philen  Blutbildes  nach  links  im  Sinne  Arneths,  d.  h.  in  einer  Ab- 
nahme der  mehrkömigen  und  in  einer  entsprechenden  Zunahme  der 
einkömigen  neutrophilen  Zellen  vom  Tage  der  erfolgten  Infektion 
bis  zum  Erscheinen  der  Prodrome.  Bei  der  Einfachheit  der  Unter- 
suchnngsinethodik  dürfte  sich  diese  Entdeckung  in  geschlossenen 
Anstalten,  die  von  einer  Masernepidemie  bedroht  werden,  eventuell 
für  frühzeitige  Diagnose  und  prophylaktische  Untersuchung  als  wert- 
voll erweisen.  Die  Besliltigunfr  der  mit f^-eteilten  Bonbachtunpren  wäre 
angesichts  der  Uhertragbarkeit  der  Mai>ei*n  wähi* ml  ihres  prodro- 
malen Stadiums  um  so  wertvoller.  R.  Weigert  (Breslau). 

E.  J.  Gindes.  Ein  Beitrag  zur  Erläuterung  diverser  Frayen  aus  dem 
Gebiete  der  Diphtherieserumtherapie.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk,  1906, 
'  Bd.  LXIV,  Heft  1,  S.  69.) 

Verf.  teilt  die  Erfahrungen  mit,  die  er  mit  der  Serumtherapie 
an  8<X)  Diphtheriekranken  in  der  Kiewsehen  Kinderklinik  (Tschernoi) 
gemacht  hat  Es  erwiesen  sich  die  Sera  von  mittlerer  Konzentration 
(5  bis  7cmS  Serum  1000  Einheiten  Antitoxin  enthaltend)  und  einem 
Alter  von  2  bis  3  Monaten  am  geeignetsten.  Die  Injektion  ist  so- 
bald wie  möglich,  eventuell  noch  vor  bakteriologischer  Sicherstellun^ 
der  Diagnose,  vorzunehmen,  da  die  Sterblichkeit  mit  jedem  Tajrr 
von  Beginn  der  Infektion  bis  zur  Anwendung  der  Serumtbf  r  ijiiy 
xunimmt.  Die  kurative  Dosis  ist  auf  ♦»irmial  -  nicht  in  verzei leiten 
Dosen  —  zu  aj»plizieren:  die  gewohnliche  Quantität  betrug  200U  Iiis 
3000  Einheiten,  doch  stieg  Verf.  in  einigen  Fällen  bis  zu  Dosen  von 
7000  bis  8000  I.  E.  Uber  seine  Beobachluugen  zur  Serumkrankheit 
stellt  Verf.  eine  weitere  Publikation  in  Aussicht;  andersartii^e 
(schädliche)  Folgen  wurden  nach  den  Serumi^Jektionen  von  Verf. 
nicht  gesehen.  R.  Weigert  (Breshiu). 

1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1905,  Bd.  62,  S.  249. 
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Park  and  Thorne.  The  re.<Hlti^  of  the  use  of  rejined  diphtheria 
anfitoxin.  (nbsonii  ^(ilnJniJ'm  prfif)arafien'\  in  fhe  freahnent 
ot  (lif/Jifherin.  (Die  Anwenduiifi:  des  Gibsonsciien  Globulinheil- 
stM  uiiiü  bei  der  Diphtherie.)  (Amer.  Journ.  Med.  Sciences,  No- 
vember 1906.) 

Alkinson,  im  New-^Orker  Ge.sundheitsamtslaboratorium,  ent- 
fernte alle  Proteine  außer  den  Globulinen  vom  Diphtherieheilserum: 
Gibson  entfernte  außerdem  die  Nukleoprotoino  und  unlöslichen 
Globuline.  Dieses  neue  „Heilglobulin"  ist  gegenwärtig^  das  einzige 
yom  Amte  gelieferte  Pk'&parat;  ob  frag:t  sich  dann»  ob  die  Unannehm- 
lichkeiten, die  mit  großen  Gaben  (bis  20.000  A.E.)  verbunden  waren 
und  auf  Hftmolyse  beruhen,  beim  Gebrauohe  dieses  neuen  Pr&parates 
wegrfalien.  Bei  einem  Vergleich  von  je  50  mit  beiden  Sera  behan- 
delten Fällen  stellte  sich  heraus,  daß  das  Globulinpräparat  bei  bloß 
46 ^/o  statt  70  Nebensymptome  ausloste,  und  z^^'ar  fast  stets  bloiJ 
leichtes  Erythem,  respektive  rrtiraria;  schwerere  Erscheinunfren 
hlirlien  konst.jnt  ;uis,  da^pf^fen  wurden  sie  bei  14  nach  der  allen 
Mt'fhodp  bt>li;iniir1ton  Kindern  beobachtet  hei  Dosen  von  TOOO  A.  E. 
auhväru,  auch  persistierten  die  Aus.schläjnre  iMMleutnid  länger.  Das 
Serum  stammte  in  beiden  Gruppen  von  denselben  l'ii  rden. 

Wachenheim  (Xew-York). 

£.  Raveniia.  (Padua.)    Ossm-ff^ioni  e  ricerche  snl  noma.  (Unter- 
suchungen über  Noma.)  (La  Pediatria  n.  6,  1906.) 

Es  handelt  sich  um  histologisclie  und  bakteriologische  UnttT- 
suchungen  des  Verf.  an  acht  Nomafallen.  Die  histologischen  Befunde 
lassen  sich  kurz  so  zusammenfassen:  Rascher  Ül>erfran«r  des  nekro- 
tischen G(  wehes  in  gesundes;  keinerlei  oder  sehr  spärliche  klein- 
zeilige  Inhltration. 

Aut"  ürund  wietlerholter  l'nlersuchungen  an  vielen  Schnitten 
von  verschiedenen  gang-ränosen  Gewebestuckeu  in  jetleni  einzelneu 
Fall  kann,  vom  höchsten  Grade  der  Nekrose  ausgehend,  die  Ver- 
teilung der  bakteriologischen  Flora  beim  Noma  in  ein  schematisches 
Bild  xusammengefaBt  werden  wie  folgt:  I.  Kokken.  II.  Streptothrix- 
ähnliche  Bazillusf&den.  m.  Sogenannte  Grenzspirillen  und  -basillen 
(Guizzetti),  denen  sich  nicht  selten  der  Vinco ntsche  Spmdelbazillus 
zugesellen  kann.  In  der  Schicht,  wo  diese  drei  letzten  bakterio- 
logischen Varietäten  vorkommen,  ist  Nekrose  am  .jünirsten  und  ver- 
breitet sich  bis  an  die  Grenze  des  gesunden  Gewebes.  IV.  Grenz- 
bazillen und  Spirfllon  sind  die  am  häufigsten  in  das  lebende  Ge- 
webe eindrin<i:enden  Keime. 

Vorliegend»'  Untersuchunnren  beweisen  also:  1.  Noma  und 
gangränöse  Stomatitis  überhaupt  können  nicht  inun<'!'  als  eine  Folge 
der  spindelsj>irillären  Symbiose  beti-achfet  werden,  wie  es  einige 
Autoren  jüngst  angenommen  haben.  2.  Die  Theorie  der  Streptotbrix 
von  Perthes  ist  unbegründet,  da  unter  den  in  den  nomatosen 
Geweben  vorgefundenen  Keimvarietäten  keine  Obergangsformen  auf- 
treten; die  einzelnen  Varietäten  sind  voneinander  scharf  dilTeren* 
zierbar.  Dotti  (Florenz). 
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C.  Jeaanin.  De  Ja  rhinUe  pur  h  hm  ff  a  houlement  dtrin  chez  U 
nouveau-ru'.  (L'ol)stotriqiH'.  XI.  IUI  11)06,  S.  oOß.) 

Vorf.  bpschreibt  (Aiw  Vorm  der  Rhinitis,  die  er  an  Piidin- 
Klinik  bei  Säufrlin;:C^n  kennen  und  fnichlf  n  i^clernt  hat.  Die  Er- 
krankung tritt  iii  den  ersten  2  Lebeuswochen,  meist  zwischen  dem 
3.  und  7.  Tag-e  auf,  das  Sekret  ist  reichlich,  zuerst  klar,  flussisr, 
von  gelber  Farbe,  aa  Aussehen  dem  Blennorrhue-Eiter,  beim  Auf- 
trocknen dem  Oelbei  ähnlich.  Nach  3,  4  Tagen  wu*d  das  Sekret 
zäh,  rahmig  und  zeUs%  einselne  Blutstrelfen.  Als  Folgeerscheimmgea 
treten  asuerst  Respirations-  nnd  Saugstörungen,  Gtowichtsabnahme, 
Sohftdigungen  des  AUgemeinbefindenSy  Fieber,  Darmerscheinungen  auf. 

Die  Prognose  ist  scUecht  (unter  150  Fällen  von  Coryza,  und 
zwar  nicht  nur  purulenter,  70  Todesfälle),  zuweilen  schon  nach  24 
bis  36  Stunden  Exitus,  meist  nach  einigen  Tagen,  die  haufifrste 
Komplikation  und  Todesursache  Bronchopneumonie,  die  Sterblichkeit 
am  größten  ufitfr  de})ilen  Kindern. 

Die  Erkrankuiii:  tritt  meist  im  Winter  in  <len  Monaten  .laiuiur 
bis  April  auf  und  ist  leicht  übertragbar.  Bakteriologisch  faud  Vei'f. 
bei  einer  Epidemie  von  20  Fällen  meist  Staphylococcus  aureus,  zum 
Teile  mit  Streptokokken,  in  keinem  Falle  Gonokokken.  Sofortige 
Isolierung  der  Patienten  ist  notwendig,  die  Behandlung  mit  Naseii- 
irrigationen  etc.  wenig  erfolgreidi.  Keiler. 

M.  Horn.  Ober  BheufHoUmuB  nodosus  im  KindeaalUr,  (Wiener 
klin.  Wochensohr.  1906,  Nr.  47.) 

Bei  einem  8  Jalire  alten  Kinde  traten  im  Gefolge  einer  an 
ein  Chorearesidiv  sich  anschließenden  afebrUen  EndolLarditis  ohne 

Prodrome  symmetrisch  an  verschiedenen  Korperst^llen  knötchenförmige 
subkutane  ?j'upf innen  auf,  die  zu  sehnig-en  Gebilden  und  Periost  in 
Bezieliung  standen.  Kine  Zusaninicnfassung  dieser  Beobarbtiniu:  mit 
der  Kasuistik  dor  Literatur  führt  den  Verf  /u  folgenden  Schlüssen: 
Der  Hlieuinatismus  nodo-sus  ist  eine  lieberlose  rheumatische 
Krkraid\ung  der  sehnigen  und  Periost^ewebe,  bei  der  es  an  ver- 
schiedeneu Stellen,  meist  in  der  .\ahe  der  Gelenke  bilateral  und 
symmetrisch  zur  Bildung  fibröser  Knötchen  kommt.  Der  RheumaUsmus 
nodosus  tritt  nur  selEundär  bei  rheumatischen  Individuen  als  ein  den 
anderen  riieumatischen  Manifestationen  koordiniertes  Symptom, 
gleichzeitig  mit  oder  unabhängig  von  diesen,  auf.  Er  beläUt  meist 
Kinder  vor  der  Pubertät,  besonders  Mädchen,  und  Ist  stets  von 
schweren  Herzklappenveränderimgen  begleitet,  die  fHlher  oder 
später  ad  exitum  führen.  Das  Auftreten  des  Rheumatismus  nodosus 
im  Verlauf  von  Erkrankungen  mit  unbekannter  Ätiologie  muß  a!s 
pathognnmonisches  Zeichen  für  die  rheumatische  Natur  derselben 
aufgefasst  werden.  Neurath. 

F.  Egidi.  (Rom.)  InfiilxiztoHt  t  tracheotomia,  (Casa  Elditrice  Italiana. 
Hum  190Ü,  üUO  S.,  Lire  3.50.) 

Das  Werk  ist  in  schöner  Au.sgabe  resümiert,  mit  j46  Abbil- 
dungen im  Text  ausgestattet,  und  sowohl  praktischen  Ärzten  als 
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Studenten  zugänglich.  Unter  seinen  18  Kapiteln  verdienen  £r- 
wSlmung:  die  Intttbationsinatrumente,  die  Intulmtiona-  und  Exta- 
battonstechnik;  operatorische  Zwisoheniftlle  und  Komplikationen; 
Intubation  bei  nicht  an  Croup  leidenden  Kindern  und  bei  Er- 
waohaenen;  AnweÜBungen  und  iDStrumente  zur  Traeheotomie;  yer- 
schiedene  Methoden  derselben,  Zwischenfalle  und  Komplikationen, 
Behandlung  derselben:  späte  und  schwierige  Dekanülierung,  Vorgang 
bei  vernarbter  Kehl  köpf stenose;  Statistik  und  X'ertrieieh  zwischen 
Intubation  und  Tracheotomie.  Dotti  (Florenz). 

Ambergei\  Halhseitenlusion  des  oberen  Ualsmarkes  durch  Stidi. 
Beginnende  Meningitis.  Heilung  durch  Operation,  (Bruns  Beitr.  s. 

klin.  Ghhr.,  48  Bd.,  S.  32.) 

Ein  l^ihriger  Knabe  wurde  dui  rli  oine  nach  ihm  geworfene  Tapezier* 
schere  derart  verletzt,  daß  eine  Branche  ot^va  3  cm  tief  ZA^ischen  Atlas 
und  Occiput  eindrang.  Die  Wunde  blutete  stark,  der  Knabe  war  ohnmächtig 
und  sofort  war  eine  Lftfamong  der  rechten  Kdrpmdte  eiogetreten.  Die 
Untersuchung  ergab  das  typische  Bild  der  Brown-S^quardschen  Lähmung, 
nämlich  auf  der  verletzten  rechten  Seite  1.  motorische  Paralyse  der  rechten 
Körperhälfte,  2.  leichte  Inaktivitätsatrophie  ohne  Entartungsreaktion, 
3.  Vasomotorenparalyse.  4.  HyperSsfhesie  und  Hyperalgesie,  5.  Lähmung 
der  okulopupillären  S\ mpathikusfasem.  Auf  der  gekreuzten  Seite  bestand 
Analgesie.  Dabei  war  der  Knabe  bent)mnien,  es  bestand  hohes  Fieber  39  • 
und  Puls  von  100.  In  der  Nacbt  ging  bei  heftigen  Kopfschmerzen  die  Puls- 
frequenz auf  60  zurfldL  und  der  Puls  wurde  ausgesprochener  Druokpuls. 

Am  nächsten  Morgen  Operation:  Der  Stichkanal  wird  auseinander- 
gezo«rfii  und  vorsichtijD:  sondiert.  Dabei  entleert  sich  plötzlich  eine  i^roße 
Menge  trüb  seröser  Flüssigkeit.  Offenbar  hatte  die  Sonde  die  temporär 
veirldebten  Wundränder  des  Duraschlitzes  wieder  getrennt.  Die  Durau  imde 
wurde  enveitert,  ein  dünne.s  Drainrohr  eingelegt  und  offen  behandelte  Das 
Fieber  Üel  sofort  ab,  der  Druckpuls  verschwand  erst  später. 

Die  Absonderung  von  Liquor  war  enorm.  Die  Lähmungserscheiuungen 
gingen  vom  12.  T»ge  ab  zurOdc,  nach  5  Wochen  lioante  der  Knabe  geheilt 
entiassen  werden. 

Nach  3 Va  Jähren  war  bei  dem  Jungen,  der  die  Feinmechanik  erlernte, 
nur  noch  eine  ganz  geringe  Atrophie  an  der  rechten  Oberextrendtät  vor- 
baoden. 

Der  Fall  ist  ( liirnririsch  deshalb  besonders  wichtig,  weil  er  den  Er- 
folg eines  frühzeitigea  aktiven  Vorgehens  bei  der  akuten  Meningitis  puru- 
lenta  zeigt.  Übrigens  liatten  sieb  (äerobe)  Kulturen  ans  dem  bei  der  Opera- 
tion abgeflossenen  Liquor  als  stenl  erwiesen.        Seh  liier  (Karlsrohe). 

G.  Tugendreich.  Mesenteriales  Chylangiom  bei  einem  4  Wochen 
alten  Kinde.  (Archiv  f.  Kinderheilk.  1906,  Bd.  XLIV,  S.  21.) 
Jüngster,  bisher  beoliach teter  Kasus  dieser  Affektion,  der 
infolge  eines  Ileus  zugrunde  ging.  Dieser  Ausgang  ist,  wie  die 
angefügt  LiteraturzuBammensteilung  zeigt,  bei  dieser  Gesohwulst- 
bildimg  mehrfach  beol>achtety  so  daß  der  Znsammenhang  wahr- 
scheinlich würd.  Verf.  bespricht  die  bisher  anfgestellten  Theorien 
dieser  Geschwülste  und  schließt  sich  der  Ansicht  Ritters  an, 
nach  der  es  sich  um  eine  „alLtive,  nach  Art  eines  echten  Neo- 
plasmas vor  sich  gebende  Erweiterung  und  Hypertrophie  bestimmter 
Lyniphjjenißstilmme  und  wahrscheinlich  auch  Neubildung  solcher 
Hohlräume"  harulf  ft.  Im  vorliegenden  Falle  be'^tniul  eine  taubonei- 
groüe,  mehrl^ammerige»  im  Mesenterium  des  Jejunuins  liegende  Zyste, 
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bei  der  eine  Kommunikation  mit  dem  Darmlumeu  nicht  festzustellen 
war.  Die  eheoiische  Analyse  de»  Zysteninhaltes  und  die  histologische 
Untersuchung:  der  Zystenwand  bestätigten  die  obige  Diagnose. 

R  Weigert  (Breslau). 

0.  Wiese,  ('her  einen  Fall  von  Splenectomic  uegen  Mihtumor  im 
frühen  Kindesalter.  (J.  D.  Leipzig  19r>6.) 

Ein  1 1  Jähriger  Knabe  litt  seit  dem  zwc^iten  Lebensmonat  an  Auf* 
getri'^i' nsoin  des  Leibes  mit  Harnbeschwerdon  und  Sttdddranfr.  Bol  einer 
genauen  Untersuchung  ergab  sich,  daß  ein  ziemlich  beträchtlicher  Milz- 
tumor vorhanden  war,  welcher,  frei  beweglich,  vom  proc.  xiph.  bis  zur 
Symphyse  herab  ins  kleine  Beck^'n  sich  erstreckte.  Das  Blut  •nthielt 
4G7.rKX)  rote  und  37.PfX)  uoiße  Blutkörperchen  pro  1  niin*^  und  rTLruh  finn 
Zunahme  sowohl  der  polynukleäreu,  als  auch  der  einkernigen  Lcukocyihen. 
Mit  Rfleksidit  auf  das  redusnerte  'Allgemeinbefinden  und  die  durch  den 
Tumor  bedingten  Störungen  wurde  die  Milz  ezstirpit  i  t.  Darauf  bessert  sich 
das  Blutbild  schnrll.  so  daß  etwa  6  Wochen  nach  der  Operation  2.S(X).00Ü 
rote  und  4LU0O  weiße  Blutkörperchen  pro  1  nun^  gezählt  werden  konnten, 
und  die  lokalen  Beschwerden  versdhwanden.  Verf.  macht  auf  den  gtlnslig«! 
Ausgang  dieses  Falles  von  Splonocf omie  bei  leukämischer  Bluterkrankung 
mit  Recht  aufmerksam,  da  die  heim  Erwachsenen  erhaltenon  Rf^';!il!ate 
wenig  ermutigende  sind.  Brüning  (^Rostock). 

W.  Wernstedt.  Ein  Fall  von  mi{Uijjlen,  himrfenifalen  Diinmlarm- 
atresien  nehst  abnormem  Verlauf  des  Dickdarmes.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  1906,  Bd.  LXIV,  Heft  2,  S.  377.) 

Klinischer^  und  anatomischer  Bericht  mit  ausffihrlicher  Be- 
sprechung der  Ätiologie.  Verf.  benutzte  diese  Gelegenheit»  um  eine 
von  ihm  seibst  angeschnittene  Frage  zur  Entscheidung  zu  bringen: 
das  Vorkommen  eines  oxydierenden  Fermentes  in  den  Säuglings- 
Stühlen,  das  in  Beziehung  zum  Grunwerden  der  Stühle  stehen 
soll  (siehe  diese  Monatsschrift  1<)05,  Bd.  IV,  S.  241).  Da  Verf. 
namlieh  das  Ferment  auch  im  Dirkdarm  dirsos  Kindes  na rh weisen 
konnte,  so  ist  der  Nachweis  erbraclif.  da(»  es  aus  dem  Sekret  do^ 
Dickdarmes  stammt:  denn  die  sonst  eventuell  in  Hetracht  kommeiuien 
Quellen  (Nahrung,  Speichel,  Magensaft,  (Jalle,  t'ankreassaft,  Düan- 
(lannsekret)  sind  infol<;e  des  absoluten  Abschlüsse«  des  Dünndarmes 
gegen  den  Dickdarm  im  beschriebenen  Falle  ausgeschlossen. 

R.  Weigert  (Breslau). 

A.  Bing.  Zur  Kt  nntni^  drr  I  'r-'  ■isi:ni}ii/.<chin  Kraiikln  it  und  ihrer 
Ätinlijijit.  (Arch.  f.  Kinderheilk.  l'.'xifi.  Bd.  XLIV.  S.  fill) 

Verf.  konnu»  2  Fälle  der  genaiuiten  .ViTekliuii  (bei  einem 
lÜmonatliehen  und  einem  öwöchigen  Säugling)  beobachten  imd 
anatomisch  untersuchen.  Die  hierbei  erhobenen  Befunde  veranlassen 
ihn,  die  bisher  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  (und  vom  Vert 
ausführlich  besprochenen  und  kritisierten)  Theorien  Aber  die  Ätiologie 
dieses  Leidens  zu  verwerfen.  (Angeborene  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  Kolons;  abnorm  lange  und  gewnindene  Flexur,  Ektasie 
des  unteren  Kolonabschnittea  mit  Aplasie  der  Muskeln,  inative 
tendency  to  dilatation  [idiopathische  Dilatation],  Spasmus  des  Sphincter 
ani).  Der  1.  Fall  Binp:«  zeiprfe  eine  lanse  Flexur,  „die  a])er  keinerlei 
Knickung  aufwies,  überall  hypertrophisch  war  und  nirgends  dem 
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Kol  eiu  Hindernis  bot".  Der  2.  Fall  wies  „weder  eine  Anomalie  der 
Flexur,  noch  eine  abnorme  Län<it  «ios  Dariues  oder  Mesentoriimis, 
noch  eine  Kklasie  des  unteren  Daniialisclinittes"  auf.  Verf.  kommt 
danach  „per  exclusionem  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Ursache  der 
Dilatation  in  einem  durch  mangelhafte  Innervation  hervor^ 
gerufenen  schwachen  Tonus  der  an  sich  normalen  Darm- 
mn Skala tur  zu  suchen  ist".  R  Weigert  (Breslau). 


Fürsorge. 

H.  Michaelis.  Die  Kindersterblichkeit  im  allgemeinen  und  über  die 
OrUnde  des  Xiehtsfillens,  (jepriiß  an  der  Berliner  Arbeiter- 
beiölkerung.  (.1.  D.  Leipzig  1906.) 

An  der  TTand  eines  Materiales  von  öOO  Fällen  aus  der 
Bend  ix  scheu  i\inderpoliklinik  snrhte  Verf.  über  die  Gründe  und 
den  rmfanir  des  Nichtsliliens  sicli  zu  informieren.  Unter  diesen 
Kindern,  von  wel(  lu  n  487  ehelich  und  13  unehelich  geboren  waren, 
wurden  bis  zu  Ü  Monaten  und  läng:er  gestillt  141  =  28*2Vo>  länger 
als  3  und  weniger  als  9  Monate  213  Kinder;  297  =  er- 
hielten gar  keine  oder  doch  ungeeignete  Muttermilch.  Bei  172 
Kindern^  d.  h.  bei  34*5%  wurde  überhaupt  kein  Stillversuch  ge- 
macht Soziale  Orfinde  ffir  das  Nichtstillen  der  Kinder  waren  maß- 
gebend in  17*5%,  Milchmangel  In  204%,  Krankheiten  der  Mutter, 
beziehungsweise  des  Kindes  in  20  2  '/o  Fälle.  Auch  die  Untere 
suchungen  bringen  also  wieder  den  Beweis  für  die  bedauer- 
liche Tatsache,  daß  viele  Mütter  ohne  hinreichenden  (irund  sich  der 
Slillpflicht  entziehen  und  fordern  utis  auf,  mit  allen  Kräften  das 
immer  noch  fehlende  Verständnis  für  die  l  herlegenheit  der  Mutter- 
milch für  das  Kind  im  Publikum  zu  wecken  und  zu  fordern. 

Brüning  (Bostock). 

R.  Dehne.  Vher  den  Bttrirb  der  Schntz.<telle  des  l'ereinpfi  ..SW/zf/- 
linysxchidz  '  in  Wien  im  Jahre  190 (Zeitschr.  f.  Säugiingslursorge. 
I.  Bd.  S.  51.) 

Statistisches  Material  über  die  Zalii  der  monatlich  in  der 
Zentralscfautzstelle  und  der  Filiale  verpflegten  Kinder,  über  ihr 
Alter  bei  der  Aufiiahme,  die  Verteilung  auf  die  verschiedenen  Stadt- 
bezirke, Milchverbrauch,  Art  der  E!m&hrung,  Dauer  der  Bnist- 
ernährung,  Abgang  und  Verbleib,  Mortaiit&t.  Die  Mortalität  unter 
den  beaufsichtigten  Kindern  soll  nach  Verf.  12*77%  betragen,  das 
wäre  ein  sehr  günstiges  Ergebnis  gegenüber  den  22^/,,  Gesamt- 
»nortalität  in  Wien.  Aber  es  geht  aus  den  Angaben  des  Verf.  nicht 
hervor,  daß  die  Stcrhhchkeit  unt('r  den  veri)fle^^ten  Kindern  in  <]o!- 
allein  einwandfreien  Weise  durch  X'erfoljien  der  Kinder  bis  zum 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  festgestellt  isi.  im  (iegenteil  scheinen 
Our  die  Todesfälle,  die  während  der  Heliandhing  der  Kinder  vor- 
gekommen, respektive  gemeldet  sind,  in  Rücksicht  gezogen  zu  sein. 

Keller. 
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Verhandlungen  der  pädiatrischen  Sektion  der  Gesellschalt 
für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung:  vom  25.  Oktober  1906. 

Ooldreich  demooBtriert  einen  6jSlirigen  Knaben  mit  angfeborener 

linkssoitiircr  ppriplKrer  Facijilislähinunff  und  MißMldunir  des 
linken  (>lii-(>s.  Er  u^laubt,  diiß  mangelhafte  Entwiclüimg  de&  knödiernen 
Gehorupparateü  die  Ursache  beider  Anomalien  sei. 

SchQllei*  7.e\gi  einen  analogen  Fall:  „Kombittatio  n  oinor  schweren 
MißbildunfT  dor  Ohrmuschel  mit  angeborener  Facialisparese." 
Er  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  die  Veränderungen  intrauterin 
durch  Druck  auf  die  Ohrgegend  entstehen,  da  der  Facialis  beim  Fötus  viel 
oborflichliehor  liegt  als  später. 

Neurath  berichtet  über  den  weiforon  Vorlauf  des  Falles  von  mul- 
tiplen Mißbildungen  und  nervösen  Symptomen,  den  er  im  vorigen 
Wmter  (16.  Februar)  mit  derDia^ose  kongenitale  Kernagenesie  vor- 
gestellt  hatte.  Die  histi^loirisclie  rntersucnung  ergab  Inflltrationsherde, 
welche  vieüoicht  atif  hereditäre  Lues  zurflckzuführen  sif>d.  Den  Fall 
Goldreichs  hält  Neurath  für  durch  Muskel apiasie  bedingt:  ebenso  wie 
in  den  Kernen  kann  in  Nerven  und  Muskeln  Aplasie  vorkonunen. 

Kach  stellt  ein  lOmonatliches  Kind  mit  symmetrischer  Makru- 
daktylie  vor:  die  Vergrößerung  betrifft  den  1..  2.  und  3.  Finger  beider 
Hände. 

H.  V.  Sehr5tter  berichtet  Ober  die  Extraktion  eines  großes 

KnochonsplltttM -s  aus  dem  Bronchialbaume  eines  lOmonatUohes 
Kindes  mit  Hilfe  der  Bronchoskopie. 

Sclivvuner  deiuuu.striert  ein  4monatliches  Kind  mit  Hautnarben  uiul 
tastbaren  Knochendefekten  am  Kreuzbein  als  Spina  bifida  occulta 
Disk:  S\vol)oda  hält  die  Verändennii:"  für  intrauterin  ausgeheilte  Angiome. 

B.  Schick  zeigt  einen  Knaben  mit  Heller-Feerscher  Nagelfurche 
(Scharlachlinte):  1  bis  2  Wochen  nach  Beginn  des  Scharlachs  zeigt  sioh 
in  manchen  Fällen  an  den  Daumennägeln  eine  quere  Furcbe,  die  im  Ver- 
laufe von  f)  >^'Ti;iten  bis  zur  Nagelspitze  vorrückt.  Sie  kann  diagnostisch 
verwertet  werden.  v.  Pirquet  (Wien). 

Sitzung  vom  22.  November  1906. 

Frau  Lateiner  zeigt  zwei  rn'.>cli\vister  mit  ko  n  ge  n  i  t  al  er  My\i- 
diotie,  bei  denen  in  der  Gegend  der  Thyreoidea  sohilddrüsenartige  Gebilde 
tastbar  sind. 

Rosenberg  hält  es  für  wahrseheinlidi,  dafi  in  diesen  FUlen  Seluld> 
drOsenreste  vorhanden  sind,  weil  der  Charakter  des  Myzoedemes  nicht 

sehr  intensiv  «»iHefeprUgt  ist 

Knöpfelmacher  demonstriert  einen  6jährigen  Knaben  mit  gieich- 
m&ßigem  Riesenwuchs.  Bei  einer  KSrperl&nge  von  146  em  ist  Skelett 
und  .Muskulatur  vollkommen  proportinal  entwickelt,  das  Kind  macht  den 
Eindruck  eines  löjährijLren  etwas  blöden  Jungen  Im  Röntgenbilde  zeij^t 
sich  die  Ossifikation  weit  vorgeschritten.  Knüpieimacher  sieht  als  das 
prim&re  der  Wachstumsanomane  eine  frOhzeitige  Entwicklung  der  Oenitalira 
an,  die  schon  vor  ')  .Taliren  sehr  uroß  und  mit  Sclianiliaaren  versehen  u  arf-n 

Freleitner  zeigt  ein  i^jähriges  Mädchen  mit  Tri  eh  t  e r  b  r  u  s t .  die 
erst  im  8.  Lebensjahre  bemerkt  wurde.  Eine  Hypertrophie  des  reeliteii 
Ventrikels  »  in  Analogie  der  Verhältnisse  bei  der  Kyphoskoliose  ~  be* 
steht  nicht. 

A.  F.  Hecht  berichtet  über  einen  3'  Jährigen  gesunden  Knaben, 
dessen  grüner  Harn  der  Mutter  auffiel;  die  Farbe  war  durch  Indigoblan 
bedingt. 

A.  V.  Reuß  hatte  densellM  n  Befund  bei  einem  5jiUirigen  Kinde;  auf 
Abführmittel  schwand  die  Anomalie. 

Esche  rieh  berichtet  über  den  Verlanf  eines  Falles  von  hochgradiger 
Tetanie.   Das  Kind  erkrankte  im  Alter  von  ö  Monaten  ohne  ftußere  Ver> 
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»nlaagung:  Aussetzen  der  Kuhmilch,  dauu  Phospborlebertran,  Paratbyreoidüi 
hatten  auf  s>-iDptoiM  und  elektrischen  Befund  keinen  Einfluß.  Es  starb  in 
einem  Anfall»'  von  Ajinop. 

Erdheim  deiuoustrierte  da^i  aiiatomische  Präparat  der  Halsurgane 
dieses  Kindes:  eines  der  Epithelkörperohen  ist  dunkelrot,  ganz  von 
Blat  durchsetzt,  die  a öderen  zeigen  punktfSmijlfe  H&murrhagien.  Auf  Grund 
von  drei  Fällen  glaubt  Erdheim  an  ehien  ntiolofnsohen  Zusammenhanjp 
zwischen  Tetanie  und  Blutungen  der  Epithelkörper. 

V.  Pirquet:  „Die  Bedeutung^  der  galvanischen  üntersuehvngr 
im  Säugiingsalter."  Die  am  Stuttgarter  Kongresse  vorgetragenen  Thesen 
werden  dorch  dio  Roobachtungen  der  letzten  Monate  ergänzt.  Roi  den 
meisten  iviudern  der  bäuglingsabteiluug  iiat  sich  mit  Beginn  des  Winters 
wieder  die  AnodenSfbiungszuekung  eingestellt,  wUirend  im  Sommer  nur 
Schließ mii^s/uckungen  unter  5  M.  A,  nachweisbar  waren,  v.  Pirquet  stellt 
nl'i  Zwusclioriform  zwischen  dor  durch  dio  KathodenölTnunii syMokunu  Thie- 
luiclis  charakterisierten  hohen  Übererregbarkeit  und  dem  iiurmaleu  Ver- 
iialten  die  ^anodisehe  Übererregbarkeif*  auf:  sie  liegft  zwischen 
Xonnal werten  nnd  Tetanie  wie  snlifebrile  Temperatur  /wischen  37"  und  39'^ 
An  neueren  Beobachtungen  teilt  er  ferner  die  Krfrehuisse  von  200  L'nter- 
suchuugen  an  gesunden  lündern  der  Milchverteihingsstelle  ..Säuglings- 
schutz'* mit,  6IQ/0  seigten  normale  Erregbarkeit,  3<)'i  o  anodische  und  3% 
kathodische  Übererregbarkeit.  Tnter  d  ti  Brustkindern  des  „Säuglings- 
schutzes"  zeigte  sich  kein  Fall  mit  katiiudischer,  aber  28%  mit  anodischer 
Übererregbarkeit.  In  der  Säuglingsabteilong  entstand  jedoch  bei  einem  nur 
an  der  Brust  genährten  Kinde  kathodische  Übererre<>:l>arkeit.  Die  künstlich 
getiflhrten  Kinder  erwiesen  sif  Ii  nni  einen  guten  Teil  erreorbarer  als  die 
Brustkinder:  bb'\i\  waren  übererregbar,  darunter  10'^»  kathodisch. 

Im  Vergleich  su  den  Untersuchungen  Finkelsteins,  der  bei  den 
künstlich  genährten  Kindern  .seines  Institutes  zu  derselben  .Jahreszeit  (No- 
vember) zirka  80*^ »  KathodenöfTnungszud^ung  fand,  ist  die  Erregbarkeit 
der  Wiener  Kinder  gering  zu  nennen. 

Sitsun^  vom  6.  Dezember  1906. 

Schwiiner  zeigt  einen  10jährigen  Knaben,  dessen  a  n  o-el)orener 
Herzfehler  auf  einen  aneurysmatisch  erweiterten  Ductus  Botali  und  eine 
Erweiterung  der  Arteria  pulmunalis  zurückzuführen  ist. 

Foltanek  demonstriert  ein  3  Wochen  altes  Kind  mit  Gangrän  des 
rechten  Fußes.  Für  den  unzweifelhaft  embolisehen  Prozeß  war  keine 
Ätiologie  zu  ermitteln. 

B.  Kunigstein  demon«»triert  mikroskopische  Präparate  von  Epithel- 
körpercli  e II  zweier  Kinder.  Das  erste  Kind  starb  im  Alter  von  9  Monaten 
im  Verbinfi  rinfr  typischen  Tetanie;  die  F|)itlielkr>ri)erehen  waren  rrlnliv 
grofi  un(i  i/hitreich,  es  fanden  sich  aber  weder  makro-  noch  mikroskopisch 
Hämorrhagien  in  denselben 

Das  Gegenstück  hierzu  liefert  der  zweite  Fall,  der  mit  1*  ,  Monaten 
an  akutem  Dannkatarrh  und  Bronchopneumonie  starb.  Das  Kind  iiatlc 
wohl  ante  exitum  Krämpfe  gezeigt;  für  eine  Tetanie  war  jedoch  kein  An- 
haltspunkt: bei  dem  geringen  Alter  des  Kindes  ist  sie  auch  unwahrschein- 
lieh.  Galvanische  Untersuchung  wurde  nicht  ausgeführt.  Hier  fanden  sich  nun 
die  beiden  Epithelkörperchen  gefüllt  mit  frischen  Hlutaust ritten.  Die  Be- 
funde stimmen  mit  denen  Thiemichs  iibereiu  und  siirechen  gegen  die 
fttiologische  Verknüpfung  von  Epithelkörperehenh&morrhagie  mit  Tetanie, 
welche  Erdheim  annimmt. 

Diskussion:  Esche  rieh  ist  auch  nicht  der  Ansicht,  daß  bei  der 
Tetanie  Epithelkörperblutungen  eine  regelmäßige  Rolle  spielen,  lia  Gegen- 
teile Ist  bei  ihr  eine  reparable,  vorObergeheode  Störung  als  Ursache  anzu- 
nehmen. 

Blutungen  und  Deirenerationen  der  Kpitl)elkt)rper  k<uinen  al»er  eine 
Diöpositiun  zur  Tetanie  dadurch  scbalTeu,  duü  sie  die  Men^e  der  funktions- 
tüchtigen Gewebe  vermindern. 

O.  v.  Reuß  demon.striert  ein  5' .jähriges  Mädclu  n  mit  chronisch 
recidi vierender  Parotitis,   äeit  dem  zweiten  Lebensjalire  zeigen  sich 
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h&uflg  naeh  Erkältunf^en,  knotige  Ansobwellungfen  in  beiden  ParotisgregeO' 
den,  die  auch  in  der  Zwischenzeit  nicht  voHit:'  verschwinden. 

Hans  Abels:  ..I'ber  mitisfierte  Morbillen  und  v  er  1  ä  ii  c  t  t  e 
Inkubationszeit."'  Bei  zwei  Mädchen  von  1'6  und  IT»  .Jahren  trat  am 
17.  Tag«  nach  der  fnfektionsmS^liclikeit  eine  sehr  leichte  Masemerkrankang 
auT.  Bei  Vx'iden  Kindern  kann  an  oino  »-rworhene  Resistenz  gedacht  werden. 
Das  eine  hatte  ein  Jahr  vorhf-r  schwere  Masern  d n r f Ii <re macht,  das  zweite 
war  vor  mehreren  .Jahren  an  innigen  Koalalvte  mit  uiasernkranken  Ge- 
schwistern gew^esen,  ohne  selbst  Symptome  zu  zeigen.  Weil  in  der  LHeratiir 
molirmals  zweimaliirr  Masernerkranknnj n  hri  (u\schwistorn  bpschrichon 
wurden,  nimmt  Abels  au,  daß  eine  Familiendisposition  vorliege.    Die  An- 

SebÖrigen  mancher  Familien  erlangen  durch  einmal  durchgemachte  Mor- 
iUen  nicht  dauernde  Immunität  wie  der  Normale.  Als  Grenzfalle  der  stark 
abgeschwächten  Masernerkrankiinc:  des  re-^istentt  n  Individuums  könne  man 
sich  die  Masern  ohne  Exanthem  denken,  sowie  Fälle  mit  sehr  lauger  In- 
kubationsreit  Sicher  kommen  Morbillen  vor,  bei  denen  die  Inkubationsteit 
um  einige  Tage  verläng^ert  sei,  bei  denen  also  nicht  l'\  bis  14,  sondern 
17  bis  18  Tage  vergehen.  In  solchen  Fällen  ließe  sich  dajin  meistens  ein 
Grund  lür  die  individuelle  Resistenz  nachweisen.  Analogien  für  dieses 
Verhalten  finden  sich  in  der  PatholO|de  mehrfach;  allerdings  ist  hierbei  die 
Verlängerung  der  Inkubationszeit  nicht  durch  ©ine  Resistenzerhohung  der 
Organismen,  sondern  durch  eine  Abschwiichung  des  Virus  bedingt.  Die 
vakzinale  Frulireuktion  v.  l'irquets  steht  zu  den  vorgebrachten  Befunden 
nur  in  scheinbarem  Gegensatz,  weil  dort  wahrscheinUcn  keine  Vermebruiig 
des  Virus  im  OiLranismus  eintritt  B«'i  Scharlacli  und  l'ockfn  ist  häufig; 
beobachtet  worden,  daß  Fälle  mit  kurzer  Inkubationszeit  besonders  ischwer 
verliefen. 

Diskussion:  Eisensch  itz  hat  öfter  zweite  Morbillen erkrankungen  ge- 
sehen, aber  hierbei  eine  familiäre  Disposition  nidit  bemerken  können.  I>ie 
Diagnose  Masern  ohne  Kxantliein  sei  sehr  vorsichtig  zu  stellen:  er  habe  es 
nur  einmal  getan  und  da  erwies  sich  die  Annahme  als  falsch,  denn  das 
Kind  erkrankte  einige  Tage  nachher  au  wirklichen  Masern:  die  Masern 
oline  Exanthem  waren  durch  eine  Fiebersteigerung  in  der  Inkubationsseit 
vorgetäuscht  worden. 

Ho  eh  Singer  rechnet  die  Inkubationszeit  nicht  bis  zum  Auftreten 
des  Exantheme»,  sondern  bis  zum  Beginn  der  Prodrome.  Durch  eine  Ver- 
längerung der  Prodrome  könne  der  Ezanthemausbruch  um  mehrere  Tage 
hinausgeschoben  werden. 

V.  Pirquel:  auf  Grund  der  Erfahrung  bei  der  Vaccination  kann  eine 
verl&ngerte  Inkubationszeit  nicht  durch  eine  erworbene  Resistenz  des  Or- 
ganismus erklärt  werden.  Der  allersrisclie  (Vsranismus  reagiert  im  Gegen- 
teil früher  als  der  nomergische,  entweder  infolge  sofortiger  oder  be- 
schleunigter Reaktion.  Wenn  eine  verl&ngerte  Inkubationsseit  bei  MorbÜleo 
vorkommt,  so  ist  sie  bei  der  Vaccination  mit  der  späten  Kntwickluutr  ver- 
sprengter Keime  oder  der  langen  Entwicklungszeit  bei  Anwendung  stark 
verdünnter  Lymphe  in  Analogie  zu  setzen. 

Escherich  warnt  vor  der  allzu  raschen  Diagnose  einer  mehrmaligen 
Masernerkrankuno:  Seitdem  er  dir  Kn|>liksclu'n  Fb  cke  beobachtet,  hat  er 
keinen  sicheren  Fall  konstatieren  können.  Hin«'  Familiendisposition  isi 
liöchstena  in  dem  Sinne  anzunehmen,  als  >^ch\vere  und  Intensivität  der 
Masemerkrankung  von  der  Empfänglichkeit  der  Individuen  abhängig  sind. 
Als  Inkubationszeit  be/.eiclinet  FiScherich  die  Ziit  bis  zum  .Vusbnich  ^l^r 
Prodrome.  Sie  ist  im  Gegensalze  zu  Scharlach  und  Diphtherie  l»ei  Masern 
genau  begrenzt  und  unabhängig  von  der  Menge  des  aufgenommenen  In- 
fektionsstoffes  und  der  Disposition  des  Individuums.  Er  glaubt  daher,  da5 
es  sich  hier  nicht  um  eine  latent*^  Vt-rmehruii:^  der  Tnfektionsstoffe,  sondern 
um  eine  Zustandänderung  des  unbekannten  Krankheitserregers  handelt; 
der  vielleicht  ftbnticfa  den  Matariapasmodien  erst  im  Organismus  eine  be- 
stimmte Entwieklungsphase  erreichen  muß,  ehe  er  die  F&igkeit  snm  Her- 
vorrufen sichtbarer  Krankheitserscheinungen  erwirkt. 

Kniipfelmacher.    Bei  der  subkutanen  Vaccineinjektiou  entstehen  ' 
die  Lokals vmptome  gewöhnlich  nach  10  bis  IS  Tagen,  wendet  man  aber 

.  j  .  -d  by  Google  ' 


Nr.  10 


Honataadirift  (Qr  Kinderheilkunde. 


537 


stark  verdünnte  Lymphe  1  :  lOTX)  an,  so  ist  dir-  Inkubation.s/.eit  ofl  auf  17 
bis  19  Ta^e  ausgod«'hnt  Es  ist  dies  ais  Beweis  dafür  anzust  heii,  daß  dui  cli 
Herabsetzung  der  Zahl  der  infizierenden  Keime  eine  Verlängerung  der 
Inkubatiionsseit  erzielt  werden  kann. 

Abels:  die  totale  Inkubation,  d.  i.  die  Zeit  bis  zum  Ausbruclie 
des  Exanthems,  ist  viel  konstanter,  als  die  bis  zum  Beginne  der  Prodrome. 
8ie  kann  dalier  als  wichtiger  für  die  Pathogenese  angenommen  werden. 
Für  eine  famili&re  Disposition  spricht  der  Befund  QOntliers,  daß  zwei 
Schwestern  wälirend  einer  Epidemie  allein  von  Masern  verschont  blieben. 

V.  Pirquet. 


Bericht  über  die  Yerhandlungeii  der  Nationalen  Konferenz 

ober  SäuglmgsBterbliehkeit. 

Westmi  jister,  13.  und  14.  Juni  1900. 

Im  Oktober  1905  fand  in  Paris  ein  Internationaler  Kongreß  über  die 
Leiatungen  von  Säuglingsmildidepote  statt,  dem  aueh  engUsme  Delegierte 

beiwohnten.  Angeregt  durch  die  dortigen  Verhandlungen  bewirkten  sie,  daß 
im  Ju!H  190fi  unter  dem  Protektorat  des  Königs  und  dpr  Könitjin  eine 
Naiiunale  Konterenz  über  Säuglingssterblichkeit  in  Westminster  zusammen- 
trat. Teilnehmer  waren  Arete,  Sanltfttsbeamte,  Magistratsml^Heder,  Geist- 
lich»*. Parlainentan«M\  DeleLrif'rt»'  von  medizinischen,  sozialen  und  SehuIkÖrper- 
scbaften  und  andere  au  diesen  Fintren  interessierte  Persönliclikeiten. 

Das  vorliegende  Buch  enthüll  den  Bericht  über  die  Vurtrii^fe  au  dtui 
beiden  Sitsungstagen  und  die  sich  anschließenden  DiskusMonen. 

Der  erste  Vortragende  (Dr.  .1.  Xivon")  hoschäftifrte  sich  mit  dem 
Thema:  Elementare  Hygiene  der  Säuglingspflege  als  Sciiul- 
unterrichtä^ egenstand.  Redner  geht  von  der  statistisch  festgestellten 
Tatsache  aus,  dal  in  England  seit  dem  Quni(|uennium  184() — 1850  eine  stetige 
Verraindminir  der  Mortalität  während  des  5.  M>  "2'>.  [, "beTisjahres  statt- 
gefunden hat.  Dieselbe  läßt  sich,  wenn  auch  in  genn^^erem  (irade,  bis  zum 
5.  Jahre  nachweisen.  Nur  die  Sterbliclikeit  des  Säuglin«; salters  als  Ganzes 
genommen,  ist  stationär  geblieben.  Sie  ist  während  der  ersten  drei  Lebens- 
monate gewachsen  und  liat  für  die  iiljritron  Monate  des  1.  Jahres  abgenommen. 

Die  indirekte  l'rsachc  für  diese  hohe  Säuglingssterblichkeit  sieht  der 
Redner  in  der  mangelhaften  Vorbereitung  des  jungen  MSdehens  auf  den 
späteren  Beruf  als  Hausfrau  und  Mutter  ,  diese  ist  wiederum  eine  Folge  der 
sozialen  Entwiokhmg,  durch  welche  die  Mädrhon  als  Fabrikarbeiterin, 
Bureauarbeiterin,  Lehrerin  etc.  zu  einer  Arbeit  außerhalb  des  Hauses  ge- 
zwungen werden.  Hier  soll  nun  die  Unterweisung  in  der  Sehule  einsetzen. 
Die  Grundzüge  derselben  ergeben  sich  aus  den  die  Säuglingssterbliehkeit 
bedingenden  Faktoren,  die  Niven  In  5  Gruppen  einteilt  und  die  z.  B.  für 
Manchester  in  folgendem  Verhältnis  an  der  Mortalität  beteiligt  sind. 

TotleHirtllo  unttT  1  .lahr 
auf  lOeo  Cfhurtt'n 
Manchester  1»»4— 1903 
(Durchschnitt) 

Tiruppe    I.  Frühgeburt  und  kongenitale  Defekte  .    .    .  21*7 
Gruppe  IT,  Verdauungskrankhoiten,  Abzehrung. 

Diarrhoe  etc.,  Tuberkulose   71"0 

Gruppe  HI  Krftmpfe  (in  engem  Zusammenhang  mit 

Gruppe  H)   101 

Gruppe  IV.  Erkrankungen  der  Uespiratiousorgane  .  .  83*0 
Gruppe  V.  Keuchhusten,  Masern  etc   12*2 

Gruppe  II  schließt  Atrophie  und  Debilität  ein. 

Doreh  zweckentsprechende  Belehrung  kann  die  hohe  Zald  der  Todes- 
fälle in  Gruppe  II  und  IV  herabgesetzt  werden.  Durch  eine  rationelle 
T^bensführung  der  Mutter  währond  der  Schwangerschaft,  z.  B.  Enthaltung 
von  AlkoholesLsessen  kann  auch  Gruppe  I  beeinflußt  werden. 
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Redner  z&lilt  mm  dio  vt^rscliU'deiH'ti  Kimklituns^en  auf.  rhirch  die 
eine  Besserung  der  Säuglingsptlege  erzielt  werden  kann:  1.  Jrlu»pitäler  und 
Anste.  8.  Pfl^erinnea  und  Distriktsinstitallonen.  3.  Krippen.  Hier  empficAIt 
der  Redner  besonders  die  Einrichtung  von  „Kri^fwnschulen",  die  er  sidi 
fol<renderraaßen  vorstellt:  Mehrero  klpinc  Zimmer,  in  denen  Säug-ling-e 
während  einiger  Zeit  verpflegt  werden,  und  ein  zentraler  Demonstrations- 
raum  zur  Ausbildunfi^  fOr  GesuDdheitslnspektorlnnen  und  zur  Bel^urtmir  Ar 
junge  Mütter  und  Pflegerinnen.  Die  Krippe  als  solche  ist  Nebensache;  ihr 
Hauptwnrt  liegt  in  dor  Belehrung.  4.  Untorweisungen,  die  von  df  n  Sanitats- 
beh()rdeu  ausgehen  oj  durch  (iesundheitsinspektoren,  bj  durch  Merkblätter, 
die  den  filtern  dureh  die  Standesbeamten  bei  Geburts*  und  Todesfftllen  Qber- 
mittelt  werden  oder  in  doti  Wohnunfjon  der  T.rutt:  ilh^•♦')L^^"l^en  werden, 
ö.  SohulunterweisunjT.   H.  BUeher.   7.  Das  iipup  Hohj^mmeimosotz. 

Alle  diese  erzieherischen  Eiuilüi»se  treten  aii  Wert  zurück  gegen  eine 

Sttte  praktische  Unterweisung  der  älteren  Schulinädchen,  besonders  wenn 
leselbe  in  Fortbildungssohuton  vervollständigt  wird. 

In  Manchester  ist  dieser  Gedanke  bereits  zum  Teile  verwirklicht.  Eine 
Dame,  die  als  Pflegerin  ausgebildet  ist,  gibt  allen  älteren  Schulmädchen  der 
Elementtmchulen  m  6  Vorlesungen  und  Demonstrationen  Uiit «nicht  in  der 
Ernährung  dim?  Pflp^-e  von  Säui^linsren  imd  junGi-on  lündem.  Der  LieitfadeD, 
nach  dem  sie  unterrichtet,  lautet  folgendermaßen: 

1.  Lektion.  Waschen  und  Bekleidung  des  S&uglings. 

1.  Vor1)«'reitnn2ren  7A\m  Bade. 

2.  Waschen  und  Trocknen.  Fliege  der  Augen,  der  Uhren,  des  Muude», 
der  Hautfalten,  der  Nase,  Nasenatmung. 

3.  Bekleidung.  Beschreibung  der  ersten  BekleidungsgegenstSnde. 
(Muster  derselben  von  jedem  Mädchen  aussfesohnitten  und  nach  Haoso  «rf- 
nommen.)  Anfertigung  einer  Babyausstattung  im  entsprechenden  Material  in 
jeder  Schule.  Kleider  för  kleine  Klndw.  Bekleidungsmaterial.  Sdmlie 
and  Stiefel. 

2.  Lektion.  Waschen  und  Anzug.  (Fortsetzung.) 

Gründe  für  Reinlichkeit.  Funktion  der  Haut.  Gof^hrf^n  des  Schmutzes. 
Keime.  Infektion,  i^tlege  der  Kleidung.  Fliege  des  Haares,  der  Zähne, 
der  Nftgel. 

3.  Lektion.  S&uglingsemaiining. 

Natürliche  und  künstliche.  Kuhmilch.  Gefahren  der  Verunreinig^ung 
und  wie  sie  -n^  verni(>i(let)  ^ind.  Aufbewahrung  der  Milch.  Trinkflasoben. 
Regeln  für  künstliche  Krniduuug'. 

4.  Lektion.  Ernährung.  (Fortsetzung.) 

Diät  von  der  Geburt  an  bis  zu  2  Jahren  und  weiter. 
Zu  vermeidende  Nahrungsmittel.  Verdauungsstörung;  ihre  Ursachea. 
Gefahren  von  schmerzstillenden  Mitteln  und  Narkotids. 

5.  Lektion.  All^eiuHine  Fflege. 

Schlaf.  Gefahr  des  Erdrückens.  Die  Wiege.  Aufheben  und  Tragen  deä 
Kindes.  Pflege  des  Rflckens.  Bewegung.  Erlemen  des  Gebens.  Frische  Luft 
Sonnenschein.  WSrme. 

6.  Lektion.  Allgemeine  Pflege.  (Fortsetzung.) 

Zeichen  der  Gesundheit  W^acbstum.  Entwicklinig.  Krankheitsan/cicheo. 
neformitäten.  Rachitis.  Indikationen  sur  Befragung  des  Arxtes.  GeCsiinn 
des  Selbstkuriereus. 

Jede  dieser  Lektionen  dauert  15  Minuten.  Die  DemonstratioBeo 
werden  an  einer  Puppe  gemacht 

Niven  hat  einen  viel  ausführlicheren  Leitfaden  ause:rarbeitet,  einon 
kleinen  Abriß  der  Fhysiologie  und  Fathologie  des  i^äuglings  und  i^einer 
Pflege,  der  an  Elementarschulen  wflhrend  eines  Jabres  sJs  Hauptgegenstsod 
des  Unterricbtes  durchgenommen  werden  soll. 
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Aus  demselben  sei  uur  folg^endes  lior\ ur^ehobeii :  „Der  SäujrHn«r  2"e- 
deiht  im  allgemeinen  am  besten  bei  Mutteimileh."  —  „Demonstration  der 
Labwirkung.  Verschiedenheit  der  Gerinnung  bei  FYauen'  und  Kuhmiloh.**  — 
,.Der  Mund  de.«  '•^üuglings  soll  nicht  berührt  werden,  außer  zur  Rphiigung- 
nach  den  Mahlzeiten."  „Bei  künstlicher  Ernährung  soll  die  Milch  zur  Er- 
le'«Aterung  der  Verdauung  mit  Wasser  verdünnt  werden;  da  bie  aber  da- 
durch zu  fettarm  wird,  kann  man  die  Sahne  zur  Verdfinnungr  mit  Wauer 
benutzen." 

Ern&hrungsvorachriften. 


AlUt 

Valwial  und  Itcng»  fttr  M  Stunden 

Zfthl  uu<\  7a'U  .]or 
Mulil/eitfii 

1 

Quant itiU  bt-i 

Die  ersten 
2  Taire 

1 

ti  Eßlüffel  ivuhmilcli,  2  ElSIöirel 
Wasser,    1    Teelöffel  weißen 

oder  Milchzucker 
ode r  Zu ck er w n    f •  r,  28 g  (1  Unze) 
auf  O'Üi  VVaäser  (pint) 

9  Mahlzeiten 
2"  a.  m,  6^  S\ 
m*>  12*'  2''  4'' 

6^  10* 

8  Eßlöffel  [?] 

1    bis  zu  6 
1  Wochen 

1  ■- 

18  Eßlöffel  Milch,  84  Eßlöffel 
Wasser,   .uiicn.    /iuoKer  wie 
oben  28  g 

9  Mahlzeiten 

4  Eßlöffel 

Monaten 

24  Eßlöffel  Milch,  ebensoviel 
Wasser,  MUdizucker  28  g 

7  Mahlzeiten 

2"  a.  m.,  S*-  30', 
IV,  1"  30'.  4", 
C'  30',  U'' 

8  Eßlöffel 

bis  zu  6 
Monaten 

141     {=  u  irill)   ;-  12  KßlofTel 
Milch,    IG  Eßlüfl^el  Wasser, 
Milchzucker  88  g- 

6  Mahlzeiten 

8  Eßlöffel 

G— 7Monaten 

Kulimilch  0  561  (a  pint)  i 

5  Mahlzeiten  j  8  Eßlöffel 

7— 9Monaten 

Dieselbe  in  größerer  Menge 

9  bis  12 
Monaten 

Um  e*"  a.  m.,        8'  p.  m.    12  Eßlöffel  gekochte  Kuhmilch. 
Um  9"  30"  dieselbe  mit  Weizenmehl,  um  i*-  80'  p.  m.  die- 
selbe mit  Brutkrume. 

bis  zu  18 
Monaten 

7"  a.  m.  Brot  und  Milch  oder  Weizenmehl  oder  hominy 
1  orridsrp  mit  viel  Milch.    11'  12  Eßlöffel  Milch.   1'  30'  Brot- 
krume und  Fleischbrühe  oder  1  weiches  Ei  mit  Brot  und 
Butter.  5*  30*  Brot  und  AGioh.  9'  p.  m.  MUch. 

Bis  zu  3  Jahren  soll  Milch  das  Hauptnahrungsmittel  bilden. 

„Kanstliclie  Krnähninrc  vcrtra»:t  der  Saug^g  fast  Immer  schleohtt 
selbst  wenn  alle  Aiiweisunii^eii  befolict  werden. 

Jede  Mutter  suU  die  Teiuiteralur  messen  können." 

Als  zwdter  Redner  sprach  der  Medizinal-Gesundheitsbeamte  von 
liCeds,  Dr.  Camoron  über  rlie  „Anstelluii  fx  von  vorir ebildeten  Frauen 
speziell  für  Hygiene  und  Ernährung  der  .Säuglinge." 

Redner  ist  schon  seit  Jahren  für  die  Ernenn  uiiir  von  weibliehen 
Sanitatsinspektoren  eingetreten.  In  ein«-iii  Is'jT  vom  ihm  ein^^ereichten  Be- 
richt stellte  er  unter  anderem  folirendes  als  ihre  Aulgabe  dar:  ,.Ihre  Be- 
tatung  der  Hausfrauen  Uber  den  Aufbewahrungsort  der  Xahrung,  besonders 
der  Miioh,  aber  die  Notwendigkeit  dieselbe  hauptsächlich  an  h^en  Tagen 
zu  kühlen^  ihre  Belehrung  in  betreff  der  grOndlichen  Reinigung  und  Des- 


540 


MonatBschrift  für  Kinderheilkunde. 


Nr.  10 


infektion  dor  Trinkflaschen  wOrde  von  g;ro0em  Werte  fttr  die  YerliatiiD{^ 
von  Säugling^serkraiikungen  sein. ' 

Ira  Jahre  1898  stellte  das  Sanitätskomitee  in  Leeda  zunächst  zirei 
Frauen,  später  sechs,  als  Assi&tenzinspektoren  an,  die  dieselbe  Ausbildung^ 
und  denseI!)oji  Gehalt  w'w  die  mnimliclu'ii  Inspektoren  erhiiltfn  Sio  ilb^T- 
uahmen  zuerst  die  lnspektion  der  Werkstätten.  Femer  wurden  ihnen  aiie 
Fälle  von  Puerperalfieber  überwiesen  und  sie  beaufsichtigten  die  Desinfek- 
tion der  Person  und  der  Kleidung  der  betreffenden  Pflegerin  oder  Hebamme. 
Schlieniich  wiirden  si'' beauftragt,  bei  Herbstdiaiiiioen  die  Imuslichen  V»^r- 
hältnisse  zu  eriurschen.  Seit  4  Jahren  ist  in  Leeds  in  einem  Stadtdistrikt 
mit  einer  Bevölkerung'  von  34.000  Menschen,  in  dem  die  grfißte  SKuglingrs- 
sterbUefakeit  herrschte,  jeder  Todesfall  eines  Kindes  unter  2  Jahren  von 
einer  Inspektorin  recherchiert  worden.  Seit  1905  mußten  sie  jede  Häuslich- 
keit^ in  der  ein  Kind  geboren  war,  besuchen.  Außerdem  wurde  ilmeu  in 
diesem  Jahr  in  weitem  MaBe  die  Säuglingsfürsorge  in  diesem  Distrikt  Ober» 
tragen  und  ihnen  zu  diesem  Zwecke  sorgfältig  gfewoonene  ^cfa  in  ver- 
schlossenen Flaschen  zur  Verfügung  s^ostcllt. 

Über  die  Resultate  der  Tätigkeit  dieser  liispektorinnen  berichtet  der 
Redner  folgendes:  Leeds  hat  durch  ihre  Besiditigung  der  Liden  und  durch 
dit'  von  ihnen  veranlaßt en  sanitären  Einrichtungen  sehr  ;4roßen  Gewinn 
geiiabt.  Ihre  Besuche  in  Arbeitsstätten  haben  festgestellt,  unter  welchen 
Bedingungen  verheiratete  Frauen  in  Läden  angestellt  siud.  Durch  iiire 
Hausbesuche,  auch  wenn  sie  nur  zum  Zwecke  der  Peststellung  der  Todes- 
Ursache  eines  Kindes  stattfanden,  konnten  sie  einen  gewissen  gun.stii:^^" 
Eiutiuii  auf  die  Häuslirhkeiten  ilires  Distriktes  gewinnen.  Bei  Geburten, 
sowie  bei  Besuch  bei  ToilesfüUen  nehmen  sie  eine  Art  Familiengesrhichte 
des  Säuglings  auf.  Dabei  stellte  sich  folgendes  heraus:  Die  säu«^Iinkstodea- 
rälle  sind  zum  großen  Teil  mit  Schwädie  und  Armut  der  Idutter  in  Zu» 
sanunenhang  zu  bringen. 

Während  der  Jahre  H)02  bis  1906  wurden  in  1221  Fällen  die  Familien- 
verhältnisse gelegentlich  eines  Todesfalles  unter  2  Jahren  festgestellt-  Es 
fand  sich,  daß  dieselben  Eltern  .')2n8  Kinder  hatten.  Vuu  diesen  lebten  r.xir 
Zeit  der  Nachfrage  2582,  also  weniger  als  die  Hälfte.  Dieselben  Mütter 
hatten  167  Todgeburten.  Die  berufliche  Arbeit  der  Frauen  vor  ihrer  Ent- 
bindung hat  keinen  deutlichen  Einfluß  auf  die  Sterblichkeit  ihrer  SftttgUn^. 
Die  nni;e1iotene  Hilfe  wurde  in  den  meisten  Fällen  gut  auftrenomm^^n. 
Zwischen  Geburt  und  Benachrichtigung  der  Inspektorinnen  verllossen  im 
Jahre  1905  durehsohnittlich  43  Tage.  (!)  Die  Inspektorinnen  suchten  die 
Mütter  zum  Stillen,  respektive  -mm  Fortsetzen  des  Stillens  zu  bewegen.  Im 
allgemeinen  waren  die  Mütter  des  betreffenden  I>istriktes  geneigt,  ihre 
Blinder  zu  stillen.  Hatte  eine  Frau  nicht  genügend  Nahrung,  so  riet  üir  die 
Inspektorin,  die  oben  erwUmte  gelieferte  gute  fililch  selbst  zu  trinken. 
Dirsr  Maßnahme  hatte  oft  den  gewflnschten  Erfolg,  80  daß  die  Mutter  bald 
meiir  Milch  für  ihr  Kind  hatte. 

Die  Inspektorin  legt  ilircr  Belehrung  der  Mütter  ein  kurzgefaiiie;;^ 
Merkblatt  zugrunde,  und  swar  steht  ihr  fQr  Brustemährung,  für  kOnst- 
liehe  Frnähnin^!:  und  fOr  das  etwns  ältere  Kiml  je  ein  besonderes  Merk- 
blatt zur  Verfiiirmm.  Das  Merklilatl  für  B rüste rniihruuL'  liutl-  !:  ..Die  beste 
Ernährung  iür  das  junge  Kind  ist  Muttermilch.  Nur  ivrankheii  von  seilen 
der  Mutter  sollte  diese  Ernährungsweise  des  Neugeborenen  verhindern.  Das 
Kind  soll  während  der  '  r^fen  L'  Monate  die  Brust  zweistOndlieh  hal>en> 
während  des  3.  Monates  «mgefähr  alle  ,  .'stunden,  später  alle  3  Stunden 
Das  ivind  soll  sogleich  nach  der  Geburt  angelegt  werden.  Die  Mutteruiiicii 
w  il  d  zuerst  einen  leichten  Durchfall  veranlassen.  Dies  ist  gut  für  das  Kind. 
Hicinusöl  ist  dann  nicht  nötifi:. 

Wenn  das  S«tillen  gleich  begonnen  wird,  so  hat  die  Mutter  gewöiui- 
lich  soviel  Milch,  als  das  Kind  braucht,  bis  es  6  Monate  alt  ist.  Die  Mutter 
kann  eine  Tasse  Milch,  Milchhaferschleim  oder  MUcb  und  Wasser  '  .  .'^tunde 
vor  dem  Stillen  nehmen.  Es  ist  bei  weitem  besser  fQr  das  Kind,  dafi  sie 
keine  Spirituosen  zu  sich  uimmt 

Wenn  die  Muttermileh  nidit  ganz  ausreicht,  so  kann  dasKüid  1-  bis 
2inal  am  Tage  ein  wenig  Kuhmilch  dazu  bekommen.  Kuhmilch  ist  reicher  na 
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,yKasein",  welches  das  üerinuen  bewirkt.  Sie  sollte  deshalb  mit  etwas  Wasser, 
und  wenn  möglich  mit  ein  wenig*  Zucker  und  Saline  ▼«rsetst  werden.  Ab- 

g-erahmtt'  und  getrennte  NTilch.  von  der  alle  Sahne  oder  ein  Teil  derselben 
abgpenommeii  ist,  sollte  Kindprn  nie  gegeben  werden. 

Die  AHlch,  die  dem  Säugling  gegeben  wird,  soll  so  frisch  wie  mög- 
lich gekauft  werden.** 

]\n<  /writo  Morkblntt  handelt  Vihrv  das  Kochen  der  Milch,  gibt  an, 
warum  das  Kind  die  Milch  so  oft  schlecht  verträgt,  und  wie  die  Milch  be- 
handelt werden  soll.  Das  ancfe^rebene  Verfahren  ist  die  Pasteurisation  der 
Milch,  da  dies  Verfahren  den  Vorteil  vor  dem  gewdbnUeben  Kochen  hat, 
daß  das  r.aktalbnnu'ii  der  Milch  nicht  irnn/  koajruliert  und  verloren  wird 
und  dal3  die  Phosphate  nicht  in  demselben  Maße  wie  in  gekochter  Milch 
unlöslich  werden. 

Das  dritte  Merkblatt,  ffir  etwas  altere  Kinder  b «  stimmt,  enthält  einige 
Belelirung  Ober  Milch  und  die  zur  Ernilhning  nütitr<'n  NTengen  derselben. 

In  der  Diskussion  hob  Dr.  Robertson  (Birmingham)  hervor,  daß 
eine  Beeinfluseung  der  Mütter  nnr  sehr  langsam  sidi  vollzieht,  daß  naeb 
10-  bis  12jähriger  Arbeit  der  Gesundheitsinspektoren  in  drei  großen  Industrie- 
städten sich  der  Zustand  vieler  Häu'^lir-bkeiten  allerdings  sehr  jrebessert 
habe,  dah  aber  ein  Wechsel  der  tradiliuneUen  Säuglingsem ührung  und 
Pfle^re  und  ein  merkbarer  Binfluß  auf  die  Kindersterblicbkeit  nur  sehr 
lang'sara  eintritt.  Die  in  Birmingham  arbeitenden  Gesundheitsinspektoren 
haben  festgestellt,  daß  von  den  iresunden  Säuirlinnren  unter  6  Monaten  in 
den  ärmsten  Bevölkenmgsklassen  SO'Vu  Brustkinder  sind. 

Der  folgende  Vortrag:  „Die  öffentliche  Versorgung  mit  reiner 
o  fl  o  r  besonders  vorber»'itptei-  Milch  zur  S;um  linfrsernlihrung" 
wurde  von  Dr.  M.  Cleary,  Medizinal-Gesundbeitsbeamter  in  Uampstead 
g-ehalten. 

Säuglingsmilchdepots  bestehen  in  England  seit  1899.  Man  sollte  sich 
nii  ht  darauf  beschränken,  in  Flaschen  o-efüllte,  modin/ierte,  mehr  oder 
luinder  sterilisierte  Milch  Ober  einen  städtisclien  Ladentisch  zu  liefern, 
sondern  sie  als  Aasgangspunkt  einer  Organisation  betrachten,  welche  die 
Sftu^rl'nir^^ernährung  unter  städtischer  Leitung  und  Aufsicht  bezweckt. 

In  den  meisten  Sliidten  bilden  die  Brustkinder  noch  di»>  Mi.'lirheit. 
Die  Sterblichkeit  der  künstUch  genälirteu  Khider  läßt  sich  auf  zweierlei 
W<'>;en  ^nscbrftnkent  1.  Durch  Forderung  von  Brasteraihrung;  2.  durch 
Verbesserung  der  künstlichen  Kniährung.  so  daß  dieselbe  den  betreffenden 
Kindern  so  wenig  wie  möoHeh  schadet  if^  s  kann  eine  zweckmSßig  ge- 
leitete SäugUngsmilchküchü  leisten.  Nur  solche  Kinder,  für  die  keine  ge- 
nOgrende  BmstemiUirung  möglich  ist,  sollen  zugelassen  werden.  Bei  Säug- 
llngren  unter  9  Monaten  verlangt  der  Redner  bei  seiner  Milchkücbe  ein 
ärztliches  Attest,  daß  die  Mutter  ihr  Kind  nicht  5?tiUen  kann.  Anf  diese 
Weise  wurde  manche  Mutter  zur  Fortsetzung  des  Stillens  oder  zum  AUai- 
tement  mixte  veranlaßt.  Allen  Frauen  wurde  wiederholt  bedeutet,  daß  die 
Milchk  Hellen  milch,  wie  jede  künstliche  Nahrung,  nur  ein  schlechtes  Ersatz- 
mittel für  Mutteriniich  ist.  Werden  diese  Maßuabni'Mi  verabsäumt,  80  halten 
wir  durch  die  Milchkücheu  von  der  natürlichen  Ernährung  ab. 

Zweitens  sollen  die  Kinder  unter  periodischer  ärztlicher  Aufsicht 
stehen.  Dicso  fehlt  nocli  bei  den  meisten  englischen  Mildikiiclien  und  wird 
teilweise  durch  die  häuslichen  Bcsiiclir  der  riesundheitstnspektoren  ersetzt, 
die  unter  dem  ärztlichen  Leiter  der  Inslilntion  stehen.  Diesen  Hausbesuchen 
leigt  der  Redner  großen  Wert  bei.  Glasgow  hat  eine  Ärztin  angestellt, 
vr<  tchn  riif  .«-tädtischen  Mili  liknclieniunder  in  ihrer  Häuslichkeit  aufsucht, 
sie  wägt  und  ihr  Ergehen  überwacht. 

Auch  Brustkinder  sollten  regelmäßig  wogen  werden.  Auf  diese 
Weise  kajin  ein  frflhzeitiires  Absetzen  oft  verhindert  werden.  Durdi  eine 
sachcremHße  Keirchinir  der  fii'ir  und  Lebensweise  der  Mutter  kann  ihre 
Milch  den  Bedürfnissen  des  >>üuglings  mehr  angepaßt  werden. 

Man  spricht  viel  von  der  ärztlichen  Beaufsichtigung  der  Schulkinder; 
aber  ärztliche  Beaufsichtigung  der  Säuglinge  ist  ebenso  wicbtisf  und  wird 
ein  bedeutsamer  Faktor  der  ätaat^medizin  werden. 
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Die  Milchküche  soll  folgendes  sein: 

1.  Ein  wichtiger  erzieherischer  Einfluß,  ♦•inf^  Scbtilo  (1>t  Säuirliticrs- 
ernähruug,  das  Zeuti'um  eines  Systems  der  städti^clieu  beuuf£»iehtiguiig  der 
Säug]  i  ngsem&lirung'. 

2.  Die  Quelle  einer  Versorgung;  mit  reiner  Milch. 

3.  Eine  Miisteranstalt  der  Produktion  reiner  Milch. 

In  der  Diskuääiou  berichtet  Dr.  Sonierville  über  Versuche,  die  er 
mit  Milchpulver  g^emaeht  hat.  Dasselbe  stammt  aus  Neu-Seeland,  war  von 
konstanter  Zusammensetzung,  fettreich  und  absolut  steril,  so  daß  Bfiehsen 
nach  9  Monaten  noch  keimfrei  waren. 

Mit  diesem  Milchpulver  wurden  55  Kinder  in  einem  äer  imisten 
Viertel  Londons  während  C,  Monaten  (vom  November  1905  an)  ernährt. 
BT  KiTider  wurden  wahrend  3  Monaten  ausschließlieh  mit  Milchpulver  ernährt, 
ohne  daß  sich  Mißstände  wie  iSkorbut  etc.  bemerkbar  machten.  Die 
Nahrungsmenge  wurde  (Qr  jedes  Kind  sorgfältig  abgewogen  und  das 
Pulver  mit  >  nauer  Anweisung,  wie  die  Milch  herzustellen  sei,  in  die  be- 
treffendpii  Hiinsor  s-eschickt.  Die  Kindrr  wurdeii  .'iT-'tlich  j^ptmn  kontrolliert. 
Die  Eruähi  ung&reäuitate  waren  durchwegs  gfinstig,  äo  daß  bei  der  Schwierig- 
keit, in  StSdten  sniverl&ssige  MUeh  tu  liefern,  die  Verwendung  von  MU^ 
pulver  in  Betracht  zu  ziehen  sei. 

„Frühgeburt  in  Beziehung  zur  Säuglingssterblichkeit"  be- 
handelte Kaye,  Medizinalbeamter.  Trotz  weitgehender  sanitärer  und  sozialer 
Fortschritte,  trotz  Verbesserung  der  Arbeitsbedingungen  und  gesetzlichen 
Kinderschutzes  in  den  letzten  40  bis  50  Jahren  ist  die  Säuglingssterblich- 
keit nicht  frering-er  geworden.  Zur  Erklärung  genügt  dem  Redner  nicht 
die  Abnahme  der  Brusternährung,  sondern  er  zieht  ai^crdem  noch  folgende 
soxial  bedingte  Faktoren  herbei: 

1.  Ver]iältnism!lßi!>;-  weniger  Sdiwangerschaften. 

2.  ZiinnliiTic  der  Aborte. 

3.  Zuuuhnie  der  Totgeburten. 

4.  Zunahme  der  Todesfülle  infolge  von  Frühgeburt. 

5.  Eine  unbekannte  Zahl  von  Kindt-rn,  die  f^erade  noch  an  2.  ^  und  4 
vorbeikommen  und  daun  bald  die  Säuglingssterblichkeit  belasten  trotz  aller 
möglichen  sanitären  Verbesserungen. 

Streidit  BMn  die  letzte,  aUerdings  nur  indirekt  erschlossene  Gruppe, 
so  würde  unsere  jetzige  Säuglingssterblichkeit  geringer  sein  als  wie  Tor 
5U  Jahren. 

Redner  beantragt  vor  allen  Dingen  die  amtliche  Anzeigepflicht  der 
Totgeburten,  die  in  England  zurzeit  nicht  besteht. 

Die  beiden  folgenden  Vnrtratre:  ,. Alkoholismus  in  Beziehung 
zur  Säuglingssterblichkeit"  (Prof.  Woodbead)  und  „Die  vor  der 
Geburt  sich  geltend  machenden  Ursachen  für  die  S&uglings- 
sterblichkeit  mit  Einfluß  des  elterlichen  Alkoholismus  (Or* 
Ballentyne)  entlialt^n  nirbl  viel  neue  Gesichtspunkte  oder  Erfalirunjrm. 
Der  erste  Redner  zitiert  austührlich  die  Arbeit  von  Bunge:  „Die  zunehmende 
XJnf&higkeit  der  Frauen,  Uire  Kinder  zu  stiUlen",  die  tm  engen  Zusammen» 
hang  mit  dem  Alkoholgenuß,  respektive  —  llfißbrauch  des  Vaters  der  nicht 
stillenden  Frau  stehen  soll.  Ballentyne  will  die  Zahl  der  Aborte,  der 
Frühgeburten  und  der  schwachgeborenen  Kinder  durch  eine  sorgfältige 
Hygiene  und  Ärztliche  Überwachung  wShrend  der  Schwangersehaft,  Beauf- 
sichtigung der  Ernährung,  des  Alkoholgenusses,  der  Nieren funktion  etc. 
herabsetzen.  Er  schlä^rt  dip  Errichtung  v  on  be.sonderen  Krankenhäusern  für 
Frauen  mit  pathologischer  bchwangerschaft  vor.  Erwähnt  sei,  daß  er  in 
mehreren  F&llen  bei  FrOhgeburten  gute  BSrfolge  mit  der  Darr^ehong  von 
Eisen  in  Form  von  Peptonaten  i5:esehen  hat. 

Dr  Sykes  sprach  über  die  ,,L'nterwei8ung  in  Hygiene  der 
schwangeren  und  stillenden  Frau".  Dieselbe  soll  von  Ärzten, 
Hebammen  und  Wochenpflegerinnen  ausgehen. 

Tnspt  ktorinnen  solien  die  Frauen  vor  ihrer  Entbindung^  be.suehen  und 
ihnen  Katschläge  über  ihre  eitrene  Pflege  während  der  .Sehwanirerschufl 
und  besonders  Uber  die  Bruäteruäliruug  des  zu  erwartenden  iüudes  gebeu. 
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Um  das  Stillen  zu  fördern,  soll  man  die  Emlbrung^  der  Matter  erp&nzen 

und  verbessern.  ,.Die  einzige  Art,  Kuhmilch  zu  humanisieren  ist,  sie  durch 
die  Mutter  passieren  zu  lassen".  Arbeit,  wenn  sie  nicht  zu  schwor  und  zu 
langdauernd  ist,  schadet  der  schwangeren  Frau  uicht  Gedruckte  Ratschläge 
Ober  kflnstiiohe  Em&tirang  sollen  nur  in  gans  besonderen  Fällen  ausge* 
gebpri  V Verden,  uetiii  alle  Versudie,  das  betreifende  Kind  an  der  Brust 
SU  erriiUiren.  gescheitert  sind. 

Daö  Gesuudiieitsamt  der  Stadt  St.  Pancras  gab  VJÜb  eine  Beratungs- 
Icarte  für  Mütter  heraus,  aus  der  folgende  Sätze  zitiert  SMen:  „Ks  ist  billiger 
und  leichter,  ein  Kind  an  der  Brust,  als  knnstlich  zu  ernähren.  Kine  Mutter, 
die  ihre  eigene  Gesundheit  verbessert,  verbessert  auch  die  ihres  Kindes. 
Eine  Mutter,  die  ihre  eigene  Gesundheit  beachtet  hat,  ist  imstande,  ihr  neu- 
geborenes Kind  XU  stillen.  Wenn  sie  fernerhin  ihre  Gesundheit  beachtet, 
i«t  sie  im5;tan(lp  ihr  Kind  wahrend  ungefähr  9  Monaten  zu  stillen.  Das 
Kind  soll  während  der  ersten  3  Monate  2-  bis  2>. «stündlich  angelegt  werden, 
allmählich  3stUndlich.  Die  gewöhnliche  Zeit  des  AbstUlens  i9t  der  9.  Monat. 
Bis  zum  8.  oder  9.  Monat  oder  bis  die  ZILhne  durchgebrochen  sind,  kann 
ein  Säii<^liM{i:  kfinn  mehlhaltii^^e  Nahrung:,  wi»'  ffehaokenes  Mehl,  zerriebenen 
Zwieback,  Brotkrume  und  feines  Weizenmehl  verdauen.  Diese  Nahrungs- 
mittel sollen  erst  gegeben  werden,  wenn  die  ZUine  anfangen  su  erscheinen.** 

Redner  .schlägt  vor,  daß  in  Fabriken,  in  denen  stillende  Mütter  be- 
schäftiget werden,  Räumlichkeiten  oingeriditet  werden,  um  der  Arbeiterin  das 
Stillen  zu  ermöglichen. 

In  der  Diskussion  eiwUint  Dr.  Chalmers,  dafi  Kinderhospit&ler  in 
England  Kinder  unter  S  Jahren  nicht  aufnehmen.  Dr.  Templeraann  be- 
richtet, daü  in  Dundee  nach  Pariser  Vorbild  ein  Restaurant  für  stillende 
Mutter  eingerichtet  ist,  in  dem  dieselben  fUr  1.6U  sh.  pro  Woche  täglich 
2  nahrhafte  Miüblzeiten  erhalten. 

Aus  den  Vorträgen  :„DiefrühereAnmeldungundReE:istri(Mung 
der  Gehurten"  (Broadbent  und  Hope)  L''«'ht  hervor,  dali  in  England 
und  Irland  die  Anmeldung  der  Geburt  eineü  Kindes  erst  nach  6  Wochen, 
in  Schottland  nach  8  Wochen  stattzufinden  hat.  Ungefähr  ein  Viertel  der 
Todesfälle  unter  1  Jahr  fällt  also  in  eine  Zeit,  zu  der  die  Rehürdeu  über- 
haupt keine  Kenntnis  von  der  K-xistenz  des  Kindes  hahnn,  in  der  also  auch 
keine  Beeinflussung  der  Mutter,  ihre  Kinder  zu  ätillen,  stalüinden  kann. 
Kach  dem  Vorschlag  von  Broadbent  soll  eine  möglichst  schnelle  Geburts* 
anmeldung  an  die  Medizinalhehorde  fjrehen.  und  zwar  nn  Tns])oktorinnen, 
die  dann  Besuch  und  Beratung  der  Mütter  übernehmen  suileu. 

Der  folgende  Redner  Anderson  spricht  sich  aus  naheliegenden 
('■riinden  sehr  gegen  die  in  England  weit  verbreitete  Sitte  der  Säuglings- 
lel)ensversicheruni^-  aus.  d;i  d:i«  ini^L-'e/jihUe  (leid  durchaus  nicht  immer 
zur  Bestreitun>^  eines  anständigen  Begräbnisses  verwendet  würde.  Er  tritt 
Air  die  Abschah'ung  einer  Gel&ahlung  bei  dem  Tode  eines  Kindes  unter 
1  Jahr  ein.  Folgende  Zahlen  ans  seinem  Vortrai^  seien  beigebracht: 
SSuslingssterblichkeit  1891— iwib  Aof  1000  registriert«  (Hlmrten 

SchotUand   127-93 

Eogtand  und  Wales   168-38 

70— 76i*/n  der  Kinder  unter  10  Jahren  ist  in  Bnp:laad  versiohert. 

Es  werden  in  Enyfland  jährlich  ca.  4000  illegitime  Kinder  i^ehoren. 
In  einij^en  iStädten  beträgst  ihre  Sterblichkeit  '/^  der  Geburten,  in  allen 
Städten  ist  sie  doppelt  so  groß  als  die  der  legitimen  Kinder. 

Der  folgende  Redner,  ein  Beamter  einer  Versichemngsgesellschalt, 
wendet  sich  natürlich  liegen  seinen  Vnrrrdner. 

Dr.  Heid  sprach  über  Siiujjling'sslerhlichkeit  und  die  Be- 
schäftigung verheirateter  Frauen  in  Fabriken  vor  und  nach 
ihrer  Entbindung.  Auf  Grund  statistischer  Erfahrungpen  in  einem  Industrie- 
bezirk kommt  er  zu  dem  Schluß,  daß  die  Siiu^^lingssterblichkeit,  sowie  die 
Zahl  der  Abnormitäten  und  der  Totgeburten  mit  dem  Prozentsatz  der  in 
Fabriken  beschäftigten  verheirateten  Frauen  steigt  und  fUlt.  Es  besteht 
zurzeit  eine  gesetzliche  Verfttgnng,  daß  die  Arbeit  erst  4  Wochen  nach 
der  läntbindnng  wieder  angenommen  werden  dart  Redner  möchte  diesen 
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Zeitpunkt  auf  weitere  2  Monate  liinaus^cliiebeu,  da  sich  die  Mfitter  dann 
viel  öft«M'  /.um  Stillen  entschließen  würden  Für  die  seliwierigere  Frasre 
der  AtbeitseiiUialtung  vor  der  Entbindung  weili  der  Redner  keinen  \'ur< 
schliß  SU  madien. 

T)io  l)tMdcn  folgenden  Redner  Dr.  Mtniro  und  Dr.  Tiroenwood  be- 
schäfti<ron  sich  mit  den  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Öäuglings- 
pflegsch  allen. 

Das  Gesetz  zum  Schute  des  Säugliogslebens  (Infant  Lif»>  Protection 
Act)  vom  Jahro  1897  bestimmt,  daß  jede  Person,  die  ffir  Lohn  od.  r  I^dohnung 
mehr  als  ein  Kind  unter  5  Jahren  getrennt  von  den  Eltern  auiaimmt  und 
es  für  länger  als  48  Stunden  bei  sich  behält,  dies  wfthrend  dieser  48  Stunden 
bei  der  betreffenden  B^Srde  melden  muß.  Ferner  müssen  Personen,  die 
ein  Kind  unter  2  Jahren  freien  eine  einraali^r'^^'  Kntschädigunp:  nntf-r  400  M. 
in  Fliege  nehmen,  dies  binnen  .48  Stunden  anzeigen.  Greenwood  schlägt 
vor,  auch  bei  Kindern  In  ISnzelpflege  und  bei  einer  größeren  Abedilags- 
zahlung  eine  Anmeldeilflidit  einzuführen,  um  möglichst  alle  Kinder,  die  in 
Pflegschaft  kommen,  vor  eventueller  höswilliirer  Vernachlässigung  zu  schützen. 

In  seinem  Vortrag:  ,,Cbemie  der  Kindernährmittel"  teilt  Knight 
die  in  England  gebrftudilicbsten  Pr&parate  in  2  Grui)])en:  MUdizua&tze  und 
Milchersatzmittel,  und  gibt  eine  Analyse  derselben  in  bezug  auf  ihren  Gehalt 
an  Stickstoff,  Fett,  Kohlehydraten,  Asche  und  Wassergehalt.  Die  Auswahl 
unter  den  verschiedenen  Kindernährniitteln  bedeutet  nach  ihm  eine  Wahl 
xwischm  verschiedenen  Übeln,  und  er  empfleUt  das  in  Frankreich  bestehende 
Gesetz  auch  in  Entrhmd  einzuführen,  nach  dem  keinem  Kinde  unter  12  Mo- 
naten ohne  besondere  Verntfltninn  eines  Arztes  eine  feste  (solid)  Nahning 
gereicht  werden  darf.  Stürki;  und  Maltose  treten  in  keiner  Säugetiermilch 
auf  und  ihre  Einführung  ist  nur  m  rechtfertigen  durch  den  Efanfliw,  den  sie 
auf  die  KaseTnvordauunii-  haben  sollen.  Dies»  r  Einfluß  soll  nun  nach  den 
Untersuchungen  von  White  (Milchgerinnung  und  Verdauung,  Jour.  Boston, 
See.  Med.  Sc.  Vol.  V.  1900)  am  stärksten  bei  O-T'U  Stärke  sein.  Femer  soll 
nach  diesem  Autor  die  Umwandlung  der  Stärke  in  Dextrin  und  Maltose 
ihren  Einfluß  auf  da.s  KaseTncrennnsel  herabsetzen.  Die  festen  Nährmittel 
sind  auf  den  Markt  gebracht,  um  den  Unterschied  zwischen  Frauen-  und 
Kuhmilch  auszugleichen.  Knight  führt  beifolgende  vergleichende  Tabelle 
von  Dr.  Leeds  an: 

Kuhmilch  Frauenmilch 

Reaktion                              Schwach  sauer  Immer  alkalisch 

Spez.  Gewicht     ....             1-0897  1  0313 

Bakterien                             Immer  anwesend  Fehlen 

Fette  3-Ü,  Durchschn.  31b  2—7,  Durchschn.  413 

Laktose  3*6—ö*5,  Durchschn.  4*42  6*4— 7*9,  Durchschn.  7 

Proteide  3-0,  nurch.-^Llni.  3  76  0-85— 4  80,  Durchschn.  2  0 

Asche  0-6- 0*9, Durchschn. 0-68  0*13— 0*37, Durchschn.  0  2 

Daß  da.s  Ka.seTn  der  Frauenmilch  chenii.'^eh  verschieden  von  dem  der 
Kuhmilch  ist,  kann  als  erwiesen  gelten,  iiichmond  hehanptet,  daß  die 
menschliche  Laktose  sich  auch  von  der  Kindeiiaklose  unterscheidet  und 
Halliburton  stellte  fest,  daß  auch  die  Fette  differieren. 

Die  quantitativen  T^ntonsrhiede  zwi.schen  Kuh-  und  Frauenmilch  kommen 
nicht  in  Betracht  in  Vergleich  mit  den  Unterschieden,  die  zwischen  Milch- 
proben von  gesunden  Müttern  gesunder  Kinder  bestehen.  Wenn  man  sich 
erinnert,  daü  ein  Kind  unter  1  Jahr  unjj^mein  „plastisch"  ist  und  sich  an 
verschiedene  Verliältnis.st'  in  weit  hnlH-rvmi  Maße  nl^  in  irirend  einem 
folgenden  Alter  anpaüt,  könnte  es  scheinen,  daß  alle  diese  Unterschiede 
verschwinden. 

Es  folgt  nun  eine  auafllhrlidie  Übersicht  der  Bestrebungen,  die  Kub- 
milch der  Frauenmilch  anrnn'ähern  Soxhlet,  Marfan,  Ritter,  Biedert, 
Epstein  i,Lipanin),  Enko  (Fleischsalt  +  Eidotter  +  Kuhmilch),  Gärtner  etc 
In  betreff  des  Ersatzes  der  Laktose  durch  Rohrsneker,  wie  üin  Marfan 

anläßt,  weist  Knight  daraufhin,  daß  Rohrzucker  nicht  wie  Laktose  der 
Milchsäuregärung,  sondern  der  Buttersätirecämng  untenvorfen  ist.  f^tärke. 
Dextrin,  liextro-se,    Inuliu    und   Itohrzucker    zeigen  Buttersäuregärung, 
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wifarend  diei  bei  MÜehsaoker  erat  naeb  volltt&ndigrer  HjrdroUderung  der 
Fall  ist.  Diese  Tatsache  allein  g^nf^j^it  um  fast  alle  erwähnten  S&u^Ungs» 

nahrmittel  zu  verurteilen.  Bei  Tipvfn  nrul  liPsonH^rs  hoi  Pflanzen  ist  Rohr- 
zucker eine  Heserveform  der  ^talu-uag,  waiireud  Milchzucker  walirsoheinUdl 
eine  aktivere  Rolle  spielt 

Die  erste  Stelle  unter  den  humanisierten  Milchpräparaten  des  Handels 
nimmt  die  Gärtnerschp  Fettmil»]»  pin  rngfimstiir  übf>r  sie  äußern  sich  nur 
Monti,  Flügge  und  einige  bhusclie  und  amerikanische  Ärzte,  letztere, 
weil  sie  sn  Barlowsoher  fivkrankuni^  fahren  soll. 

Sind  nun  alle  dies»'  kompll/icrten  Manipulationen  w  rklich  notwendig;? 
Knigilt  hpstroitot  dies,  einmal  weil  durch  das  Ivorbfni  (l:is  o^anze  Albunien 
entfernt  und  aucii  das  Kasein  durch  die  Hautbikluiig  vermiudert  wird,  so 
daß  schliefiHeh  alle  diese  vielen  Prozeduren  nur  ann^estellt  werden,  um 
schließlich  IV?  g  KaseTn  pro  Liter  im  Verg:h'ii  !i  zu  einer  reinen,  einfachen, 
steriUsierten  Milch  zu  entfernen.  Zugleich  mit  dem  Kasein  eliminieren  wir 
aber  auch  Eisen  und  Phosphor,  die  doch  fihr  Knochen-  und  Zahnbildung 
Mtili;  sind. 

Kerner  ist  dip  Stillf;ihi£:kriT  der  Frauen  oine  80  weit  vorhr(Mtptf\  dafi 
die  künstliche  is^ähruug}  die  doch  überhaupt  nur  ein  Notbehelf  i^t,  viel 
mehr  eingescbrftnkt  werden  kann  und  soll. 

Die  beiden  letzteren  Vorträge,  die  sich  mit  der  ^!i Ichkontrolle  und 
der  Hebammenunterwdsung  befossen,  bieten  fUr  den  deutschen  Loser  nichts 
Beachtenswertes.  Philippson  (Breslau). 


Zur  Frage  der  Beruf .^rornnouhciia/t.  (Berieht  über  die  erste  Be- 
ratung deutscher  BerufsvormOnder  zu  Frankfurt  a.  M.  am  27. 
und  28.  April  1906,  erstattet  vom  ständigen  Ausschuß.)  (Dresden, 
O.  V.  Böhmert  1906,  M.  2.40.) 

In  F'rankfurt  a.  M.  besteht  eine  „Zentrale  für  private  Fürsorfire*^  aus 
der  bereits  eine  Reihe  mastergOtiger  Arbeiten  hervorgegangen  änd  und 
die  mit  einem  Stab  von  22  Foamten  allen  Zweigfen  der  privaten  Fürsorge 
ihre  Arbeit  widmet.  Weit  iiber  Frankfurt  liinaus  hat  die  Zentrab»,  deren 
Besiuch  übrii^eDS  auch  Jedem  Kinderarzt  zu  empfehlen  ist,  Anerkennung 
gefiinden  und  stellt  ihre  Erfahrungen  auf  Anfk«ge  Behörden  und  Verwal« 
tongen  zur  Verfuf^-unE:. 

Im  Anschluß  an  eineu  Kursus  für  Kinderfürsorge,  wie  er  schon 
wiederholt  statt^refunden  hat,  hat  der  Direktor  der  Zentrale  Dr.  Klumker 
SU  einer  Beratun>^^  deutscher  BerufsvormOnder  eingeladen,  die  von  42  Teü- 
n<'bmern  besucht  war.  Hin  Verhandluncren  .«^ind  jf'tzt  im  Drurk  erschienen, 
äie  sind  auch  für  jeden  Kinderarzt,  der  sich  mit  Säuglingsfürsorge  beschäftigt^ 
von  größtem  Interesse  und  haben  im  Gegensatz  zu  den  Berimten  mancher 
Kongresse  den  VoRug,  in  den  Yortr&gen  wie  in  den  Diskussionen  eine  Fülle 
von  Tatsachen  und  Anregung-en  zu  hrinfiren,  wie  sie  nur  aus  wirklicher 
Arbeit  von  Ijeuten,  die  sich  einer  jungen  Bewegung  ernst  widmen,  hervor- 
gehen. „Berufsvormundschaft*'  ist  als  Sammelname  fttr  die  versdiiedenen 
Arien  der  Vormundschaft,  General-,  Kollektivvormundschaft  etc.  gewählt. 
Dem  Aufgabenkreise  der  Berufsvormundschaft  ofehore  nach  Klumker  an: 
Die  Rechtsvertretung,  die  pflegerische  Versorgung,  die  Berufsausbildung 
im  hAberen  Lebensalter.  Alle  Teilnehmer  waren  sum  mindesten  darin  einig, 
daß  ein  Berufsvorniund  an  der  Stelle  des  einzelnen  Vormundes  treten  soll 
auf  dem  (iebiete  der  RechtsvertretuDg,  des  Aliment^nprozesses.  Im  übrigen 
sind  die  Grundbedingungen  für  die  Berufs vormundscliaft  in  den  verscliiedenen 
Arten  so  versehieden,  dafi  die  Organisation  da  und  dort  sehr  dUTerente 
Entwicklung-sfonnen  an(;enommen  hat. 

Die  Vorträge  betreffen: 

Klumker:  ,^ufgaben  einer  Üerufsvurmundschaft  für  unelieliche 
Kinder." 

Bür)[rermeistcr  Schmidt  (Mains):  „Die  Einrichtung  ehier  kollegialen 
Berufsvormundschaft. 


546 


Monatssehrift  dt  Kinderheilkunde. 


Nr.  10 


Arntssipriihtsrat  ls"thne  (Berlin):  ,,Die  Stolluni:  des  Borufsvormimdes 
zur  uneljelirhtMi  Mutter  in  Ausübung  der  Sorge  für  die  l'erson." 

Magistrat sassessor  Dr.  Luppe  (Frankfurt  a.  M,):  „Strafverfalireu 
gegen  den  unehelichen  Vater  aus  §  301,  10  St  G  H 

rieneralvormund  Spatz  (Straßburg  i  E.):  „Lohnpfändung  gegen 
Müitärpersonen." 

Burgermeister  Westram  (Ratibor):  ,.Kann  der  Berufsvonnund, 
welcher  otoe  Auftrag  eines  Armenverbandes  einen  Hilfsbedflrftigen  unter* 
stützt,  gegen  don  l)Otrt'tTeiid«-ii  Armen  Verbund  ein*!!  iin  Rccht^we-Te  \  t-rfülg- 
baren  zivUrecbtlichen  Anspruch  aus  der  (ieacliättaführung  ohne  Auftrag 
geltend  machen?" 

Generalvormund  Lothammer  (Mfilhansen  i.  E.):  ,^ie  Rechts- 
verfolirung  im  Auslande". 

Die  augeführten  Titel  der  Vorträge  geben  keinen  Begrilf  von  dem 
Umfange  &m  erörterten,  denn  fan  Yerlame  der  Diskusdonen  shid  viele 
wichtige  Fragen  besprochen.  Es  ist  jedoch  nicht  nin<rHe]i  im  Referat  näher 
darauf  einzugehen.  Jedenfalls  ist  den  w  citernii  \>rsanunlun2'en,  die  in  Zu- 
kunft alljährlich,  und  zwar  iiu  Anäciiluü  au  andere  verwandte  Tagungen 
stattfinden  sollen,  gleicher  Erfolg  za  wflnsehen  irie  der  ersten.  Keller. 

Bulhtin  (fc  In  Lifjue  nafiontdr  hi  hje  pour  Ja  prnfection  de  Venfanct 
du  pyCD'ier  (i<ii'.  (Xr.  3,  .lull  WKHj,  Bruxelles  l'JOö.) 

Aug  dem  liericht  über  die  Generalversammlung  interessiert  besonders 
der  Vortrag  des  Generalsekretärs  E.  Luöl,  der  in  anschaulicher  AVei&e  die 
Tätigkeit  der  Ligue  in  den  2  Jahren  ihres  Bestehens  schildert  In  Brflssel 
allein  bestellen  nicht  weniger  als  14  Konsultationen  für  Säuf^linge,  von 
denen  10  der  Li»^ue  ihre  Entstehung  verdanken.  Aber  auch  in  den  anderen 
I'rovinzen  macliL  sieh  die  rührige  Propaganda  der  Ligue  iu  der  Gründuug 
von  Fürsorgestellen  geltend.  Man  bemfiht  sich  ülirigens  auch,  die  Hebammen 
für  die  Bestrebungen  zu  gewinnen,  setzt  ihnen  Geldprämien  ans  tmd  ver- 
sucht für  das  nächste  Jahr  eine  allgemeine  Statistik  über  die  Mortalität 
der  Säuglinge  und  die  Verbreitung  der  natürlichen  Ernährung  mit  Hilfe 
der  Hebammen  zusammenzubringen.  Es  wird  von  nÜLii  meinem  Interesse  sein 
zu  erfahren,  v  »  Ir-ho  Erfolge  in  einem  klf^inen  Lande  die  einlu  itliche  Or- 
ganisation der  Bekämpfung  der  SäugUugösterblichkeit  zu  erzielen  vermag. 

Keller. 


Besprechungen. 

Pfaundler  imd  Schloßmann.  JJandhuch  da-  Kinderheilkunde.  Ein 
Buch  für  den  praktischen  Arzt.  (Leipzig,  G.  W.  Vogel,  1906. 
L  Bd.  Mit.  30.—.) 

Die  Ankündigung  eines  groß  angelegten  Werkes  fiber  Kinder- 
heilkunde»  das  sieb  wfirdfg  dem  Ger  bar  dt  sehen  Handbuch  anreihen 
sollte,  war  geeignet,  einiges  Aufsehen  in  allen  pSdiatrischen  Kreisen 
hervorzurufen.  Mufite  man  doch  ein  solches  Unternehmen  um  so 
ft^udiger  begrüßen,  als  seit  der  Herausgabe  des  letzten  pädiatrischen 
Sammelwerkes  über  20  Jahre  verflossen  sind,  Jahre,  in  denen  >ich 
die  Kinderheilkunde  wie  wenige  Disziplinen  entwickelt  hat,  in  denen 
sie  erst  zu  pinor  Sonderwissenschaft  jreworden  is(.  Die  großen  Fort- 
sehriffe unseres  ])ä(lnatischen  K(>nnens  konnten  nicht  besser  der 
Ail;^«  nii  iiiheit  der  Arzte  zur  Kontunis  gibracht  werden,  als  durch 
ein  iian(ii)uch  der  Kinderheilkunde.  Die  Herausgeber  haben  aber 
diesen  schönen  Wunsch  von  vornherein  zunichte  gemacht,  indem 
sie  ihr  Werk  zu  einem  Buch  für  den  praktischen  Arzt  machten, 
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d.  h.  es  lediglich  für  die  Pkwcis  zurechtstuteten,  ftlle  wisBenscbaft- 
liehen  Fragen  nur  kurz  behandeln  ließen  und  vor  allem  auf  jo «gliche 
Sammlung  der  Literatur  verzichteten.  Will  man  heute  eine  pädia- 
trische Frage  wissenschaftlich  angehen,  so  braucht  man  nur  bis  zur 
Zeit  des  (i  orha  r  dt  sehen  Handbuches  zurückziigehon;  alles,  was 
vorher  gearbeitet  worden  ist,  lindrt  rnnii  dort  gesammelt.  Das  nene 
Handbuch  hat  an  diesem  Zustand«'  leider  nichts  «reändert.  Es  isl 
lediL'-lich  ein  Lehrbuch,  das  mit  einem  Handbuch  nur  die  Zahl  der 
MiUiil)eiter  gemeinsam  hat.  Lud  für  ein  Lehrbuch  ist  es  teuer. 
Demi  wenn  man  genau  zusieht,  sind  die  einzehien  Kapitel  kurz, 
zum  Teil  sogar  recht  kursorisch  abgehandelt. 

Die  Auswahl  der  Mitarbeiter  erfolgte  nacb  dem  Prinzipe,  daß 
jeder  mdglichst  das  Gebiet  bearbeitete,  auf  dem  er  sieb  dureb 
spezielle  Forscbungsarbeit  besonders  betätigt  hatte.  Im  allgemeinen 
baben  die  Herausgeber  eine  sehr  gute  Auswahl  getroffen,  und  so 
ist  es  gekommen,  daß  trotz  der  Kürze  und  trotz  Fehlens  von  Literatur- 
angaben sehr  viele  Abschnitte  gut^  eine  ganze  Reihe  sogar  vor- 
zöglich  ausjrefallen  sind. 

Für  die  üröiie  des  Handbuches  ist  die  Zahl  der  Mit^irboiter 
aulierordentlich  hoch.  Um  alb'u  die  Möglichkeit  zu  jrebon  an  dmi 
Werke  ihr  Können  zu  zeiyren,  mußten  infolgedessen  Teihmjvrn  von 
Kapitehi  vorgeiiunimen  werden,  die  ihrer  Kinheitlichkeit  erli  blieben 
Alibruch  tun.  Ref.  erinnert  aii  Kapitel  Milch  und  weibliche  Brust, 
£m&hrung  im  ersten  und  jenseits  des  ersten  Lebensjahres  und  an 
die  veitgebende  Zersplitterung  des  Kapitels  der  Infektionslcrankbeiteny 
von  denen  der  ScharlaGb  sogar  unter  zwei  Mitarbeiter  verteilt  wurde. 

Die  grofie  Zahl  der  Mitarbeiter  brachte  noch  einen  anderen 
Fehler  mit  sich.  Da  die  Herausgeber  den  einzelnen  Autoren  die 
Verantwortung  für  ihren  Teil  völlig  überließen,  so  mußte  es  kommen, 
4aß  in  einzelnen  Kapiteln  bei  Qrenzfiragen  recht  verschiedene  An- 
schauungen zum  Ausdruck  kommen,  die  sich  mitunter  nicht  gut 
unter  einen  Hut  bringen  lassen,  natürlich  auf  Kosten  der  Kinheitlich- 
k»Mt  (b's  franzen  Werkes,  da  der  Leser  schließlich  nicht  weiß,  wem 
er  eigentlich  glauben  sidl.  Um  nur  wenige  Beispiele  anzuführen, 
soll  man  Fischl  glauben,  der  eine  geringe  Alkobolgabe  bei  kranken 
Kindern  als  erlaubt  betrachtet,  oder  aich  lieber  auf  Seiten  Schluß- 
manns stellen,  in  dessen  Augen  jede  Alkohoiverabreichung  an  ein 
Kind  geradezu  als  ein  Kunstfehler  gilt?  Oder  soll  man  die  Mefmmg 
des  einen  Autors  (Moser)  fOr  richtig  halten,  der  Masern  auch  bei 
jungen  Sftuglingen  auftreten  sah,  oder  mit  anderen  Autoren  des 
Handbuches  annehmen,  daß  Kinder  unter  emem  Jahre  gegen  Masern 
und  andere  Infektionskrankheiten  immun  sind?  Solche  Beispiele 
ließen  sich  noch  eine  Reihe  anführen.  Sie  waren  wohl  bei  der  Ver- 
schiedenartigkeit der  Meinungen,  die  noch  in  den  pädiatrischen 
Lagern  besteht,  vorauszusehen,  hätten  aber  von  den  Herausgebern 
bemerkt  und  ausgemerzt  werden  müssen. 

Das  Handbuch  besitzt  einen  Vorzug,  der  zwar  den  hoben 
Preis  desselben  bedingt,  ihm  aber  ein  großes  Ubergewicht  über 
alle  bisherigen  pädiatrischen  Lehrbücher  gibt;    das  sind  seine  Ab- 
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l)ildiing:en.  Sie  sind  teils  nach  Moula^jen,  teils  nach  Präparaten  bnnt 
photographisch  hei<iestellt  und  zum  mvöiMeii  Teile  so  vorzüglich, 
daß  sie  einen  hohen  didaktischen  Weil  Ijesitzen.  Die  von  den  Her- 
ausgebern auf  die  Abbildungen  verwendete  große  Mühe  und  Sorg- 
falt wird  wohl  sicher  belohnt  werden.  Die  Abbildungen  an  sicli 
werden  dem  Handbuche  weiteste  Verbreitung  sichern. 

Wenn  wir  zur  speziellen  Besprechung  der  einzelnen  Kapitel 
des  Handbuches  fibergehen,  so  sei  zunächst  bemerkt»  daß  der  erste 
Band  in  zwei  Abteilungen  zerfällt»  in  den  allgemeinen  TeO  und  einen 
speziellen  Teil,  der  die  Krankheiten  bestimmter  Lebensstufen,  die 
cJlgemeinen  und  Infektionskrankheiten  umfaßt. 

Der  ally:emeine  Teil  heg:innt  mit  einem  Kapitel:  Allj^emeine 
Pathogenese  und  Pathologie  im  Kindesalter'  (Hamburger).  !>er 
Artikel  ist  frisch  und  lebendig  jreschriehen,    erschöpft    aber  da.s 
TbfMiia  keineswegs  und  macht  mehr  den  FjikIi  uck  eines  üeiegeu- 
ht ii^vortrages  als  eines  Kapitels  für  ein  Handbuch.   Die  Kurze  des 
dem  Autor  zur  Verfügung  stehenden  Raumes  vermag  die  UnvoU- 
ständigkeit  nicht  vdlllg  zu  entschuldigen;  denn  es  h&tte  manches, 
was  nicht  spezifisch  fOr  das  Kindesalter  ist»  fortfallen  kdnnen.  Der- 
selbe Vorwurf  trifft  „die  allgemeine  Ptopbylaxe  im  Kindesaltei^ 
(Bendix),  diese  sogar  in  erhöhtem  Maße.  Ehien  unverhiltaismäßüg 
breiten  Raum  nimmt  die  von  Pfaundler  bearbeitete  Semiotik  der 
Kinderkrankheiten  ein.    Der  Wert  dieser  Semiotik,  in  der  es  an 
schönen,   bisher   unbekannten   Krankheits-   und  Symptomennamen 
nicht  mangelt,  die  abor  trotzdem  keinesweg^s  Anspruch   juif  Voll- 
ständigkeit machen  kann,  muü  dem  Autor  selbst  niclu  i;  anz  un- 
zweifelhaft gewesen  sein,  sonst  hätte  er  nicht  sein  Kapitel  ledighch 
dem  (jüngeren)  praktischen  Arzt  gewidmet   und    den  „obligaten 
Wissenschaftlern"  die  Kompetenz  aberkannt,  sein  l^^laborat  zu  be- 
urteilen. Da  er  aber  dies  getan  hat,  so  verzichtet  Referent,  der  von  dem 
Verf.  wohl  zu  den  obligaten  Wissenschaftlern  gezShlt  werden  wfirde, 
auf  eine  Kritik,  die  wohl  nicht  im  Sinne  Pfaundlers  ansfiillen  wfirde. 

Es  folgt  ein  Kapitel  über  allgemeine  Therapie  von  Neu  mann, 
das  den  großen  Vorzug  hat,  daß  der  praktische  Arzt  darin  so  ge^ 
naue  Vorschriften  findet,  wie  er  sie  wirklich  braucht. 

Das  Kapitel  „Milch"  von  Raudnitz  enthält  trotz  seiner  Kürze 
(27  Seiten)  alles  Wichtige  und  läßt  die  geübte  Feder  des  völlig 
über  der  Materie  stehenden  Autors  erkennen.  In  dem  sonst  sehr 
g-utfm  Kapitel  „die  weihliclie  Hrust''  (KTigel),  Hillt  der  fast  unglaub- 
lich klingende  XOrschlaü*  niif,  Ammen  vor  ihrer  Einstellang  durcsh 
die  Tuberkulinreaktiun  zu  untersuchen! 

Dem  von  Camerer  jun.  bearbeiteten  Kapitel:  „Stoffwecbsel 
und  die  Ernährung  im  ersten  Lebensgahre"  kann  das  Lob  einer 
fleißigen  und  gewissenhaften  Zusammenstellung  lüler  wichtigen  Tat- 
sachen, die  auf  guter  Literaturkenntnis  beruht,  nicht  vorenthalten 
werden.  Es  ermangelt  ihr  aber  gerade  das  Wichtigste,  nSmlich,  daß 
sie  dem  Arzt  als  praktischer  Wegweiser  dienen  kann.  Wir  finden 
wohl  die  Technik  der  natürlichen  und  kfinstlichen  Em&hrung  im 
allgemeinen  und  alle  möglichen  brauchbaren  und  unbrauchbaren 
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Pr&parate  besprocheD;  wenn  aber  der  Arzt  in  emem  geipebenen 

Falle  (Im  Rat  wfinscht,  wie  er  ein  Kind  ernähren  soll,  80  kann  er 
im  Handboche  keioe  Aufkl&ning  finden.  Vortrefflich  aber  erscheint 
das  Kapitel  Camerers,  wenn  man  es  mit  der  nachfolgenden,  von 
Sommerfeld  g'eschriebenen  .,Ernahrun^  jenspits  »Ips  ♦Tstcn  Lpbp!i><- 
jahres"  vorf^rleicht.  Von  dieser  Zusaiiiinen&tellung  kann  nur  gesagt 
werden,  daß  sie  dns  Niveau  des  j^anzon  Handbuches  erheblich  drückt. 

Der  spezielle  Teil  des  ersten  Band  beginnt  mit  den  „Kraniv- 
heiten  des  Neugeborenen"  (Knöpfelmacher),  die  in  Anbetracht  des 
engen  zur  Verfügung  stehenden  Raumes  vorzüglich  dargestellt  sind. 
Das  i^elche  gilt  von  den  akuten  und  chronischen  Infektionskrank- 
heiten, die  sweifellos  die  mit  am  besten  gelungenen  Äbsdinitte  des 
Handbaches  sind.  Als  besonders  glficklich  in  der  Darstellung  seien 
die  Kapitel  Masern  (Moser),  Scharlach  (Pirquet  und  Schick), 
Syphilis  (Hochsinger)  und  Tuberkulose  (Schlofimann)  hervorge* 
hoben.  Auch  die  Kapitel  Diabetes  mellitus  und  insipidus  (v.  Noorden), 
Barlowsche  Krankheit  (v.  Starck)  und  hämorhagische  Erkran- 
kunnren  (Herker)  verdienen  wegen  Ihrer  relativen  Vollständigkeit, 
ihrer  Klarheit  und  Prägnair/  den  Lesern  empfohlen  zu  werden. 

Kür  ein  modernes  Lehrbuch  eiirf  n1  ünilicb  mutet  die  Darstellung 
der  Skrophuiose  von  Salge  an.  ]  r  Autor  steht  noch  auf  dem 
Standpunkte  der  Identität  der  Skrophuiose  und  Tuberkulose,  hält 
also  die  skrophulosen  Haut-  und  Schleimhau tkatarrhe  für  speziiisch. 
Er  stützt  sich  dabei  auf  Argumente  seines  Lehrers  Heubner,  von 
denen  aber  kefaies  Aber  Jeden  Einwurf  erhoben  Ist  Besonders  schwer 
dOrfte  es  Salge  fallen,  die  tuberkulöse  Natur  der  Phlyktaene  zu 
erweisen.  Für  diese  l&ßt  sich  auch  nicht  der  geringste  Beweis  er- 
bringen. Hingegen  kann  man  sehr  einverstanden  mit  Salge  sein, 
daß  er  als  geeignetste  Ernährung  der  •Skrophulosen  eine  frische, 
irorzngswefse  vegetarische  Kost  betrachtet  und  die  vielfach  übliche 
Fleisch-  und  Fettmast  verwirft 

Keineswegs  in  den  Rahmen  des  Handbuches  pnssend,  erscheint 
dem  Ref.  das  Kapitel  FJachitis  (Stültzuer).  Gerade  weil  das  ganze 
Werk  dem  praktischen  Arzt  ^rewidmet  ist,  hätte  diese  Krankheit 
ausfuhrlich  und  mit  einer  Sor<!:falt,  die  ihrer  eminenten  Bedeutung 
entspricht,  abgehandelt  werden  müssen. 

Anstatt  dessen  ist  sie  auf  einen  Kaum  vou  weniger  als 
24  Seiten  beschränkt,  von  denen  noch  ein  guter  Teil  auf  Abbil- 
dungen abgeht  Doch  soll  damit  dem  Autor  kein  Vorwurf  gemacht 
werden;  denn  daß  er  mehr  und  besser  schreiben  kann,  beweist 
seine  Monographie  über  diesen  Gegenstand.  Bei  dieser  Kürze  kommt 
am  schlechtesten  die  Therapie,  vor  allem  die  Emfthrungstherapie 
weg,  welch  letztere  den  Raum  von  9  Zeilen  einnimmt.  Dieses 
Kapitel  bedarf  bei  einer  neuen  Bearbeitung  des  Handbuches  dringend 
einer  Umänderung  und  Vervollständigung.      Steinitz  (Breslau). 

Galot.  Die  ßehamllHWf  der  atnjeborenrn  niiffiie/'iih-.^rrrrtnkunff, 
(Ubersetzt  von  Dr.  l*.  Kwald.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof. 
Dr.  Vulpius.)  (Stuttgart  1906,  F.  Enke.) 
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Dieses  neue,  in  ß^uter  deutscher  Übersetzung:  vorliegende  Werk 
des  bekannten  Kinderchirurgen  ist  das  zweite  in  (I«t  Monographien- 
reihe,  dur^  die  der  Verf.  dem  praktischen  Arzte  die  orthopädische 
Chirurjrio  ziifränjilich  machen  möchte.  Das  wird  voraussichtlich  noch 
für  lan^r«^  5^fit  ein  iVommer  Wunsch  bleiben.  Aber  zugeben  muß 
man  dem  X  erf.,  daß  «eine  irlänzende  J^ehanUiung  des  Gegensf andeSy 
die  minutiöse  IHeschreihiinL^  aller  in  Fraye  kommenden  Maßnahmen, 
die  unübertrefTliche  Klarheit  der  I  )i.sposition,  die  klare  prägnante 
und  dabei  rormvollendete  Diklion,  die  die  Lektüre  des  Buches  zu 
einem  wirklichen  Genuß  madit^  in  Verbindung  mit  einer  geradezu 
verschwenderischen  FQUe  von  Ulustrationen,  die  fast  jeden  Satz  des 
Textes  wirksam  erlftutern  und  einprS^n,  die  Erreichung  seines 
Zieles  nicht  unmöglich  erscheinen  läßt  Diese  neue  Monographie  reiht 
sich  würdig  der  vorhergehenden,  die  die  Behandlung  der  Coxitis 
zum  Gegenstande  hatte,  an.  Der  Übersetzer  hat  sich  mit  seiner 
wohlgelungenen  Arbeit  ein  wirkliches  Verdienst  erworben,  und  es 
wäre  nur  tu  wünschen,  daß  diese  ebenso  einirehende  wie  anrpjrende 
Ali  der  Üarstelhin^r  in  unserer  deutschen  medizinistben  Litnatur 
vorbildlich  werden  möchte.  Schiller  (Karlsruhe). 

L.  Unger.  TrtttkOo  deUe  imlatHe  dei  hamhini.  Traduzime  italiana 
arriehita  di  note  e  aggiunU  angincdi  a  cura  dei  dottori 
A.  Hnggia  e  K«  Rühl,  can  prefezione  dei  Prof,  B.  Silva, 
(Lihreria  Universitaria  Editrice,  Torino  1906,  Lire  20.) 

Obwohl  die  italienische  Ausgabe  ein  wenig  zu  \N^nschen  übrig 
l&ßt,  sind  doch  die  Bemerkungen  und  Zusätze  der  Übersetzer  ein 
gut  genügender  Ersatz  dafür.  So  sind  zwei  für  den  praktischen  Arzl 
wichtiire  T.ttcken  ausgefüllt  wwden  durch  das  Kapitel  über  l'nter- 
8Uchun<4  (if's  kranken  Kindes  und  den  Anhan'j-  fdjer  kindliche  Po.^o- 
logie.  Andere  Zusätze  betreffen  die  Kigasche  Krankheit,  die  Vai'ie- 
täten  von  Stomatitis,  Meprakolon,  Atrophia  infantum,  Leber- 
cirrhüse,  Diphtherie,  Pneumunie,  iiachitis  und  Purpura. 

Dotti  (Florenz). 

A.  Uffenheimer.  Experimeritelfe  Sti(</i>'n  über  die  Dnrchgüinjiykeit 
der  Wandungen  des  MagendarmhanaleA  neugeborener  Tiere  für 
Bakterien  und  genuine  Eiu  eißstoffe,  (München  und  Berlin  1906. 
R  Oldenburg.  Mfc.  3.—.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  wurden  angeregt  durch  die 
Veröffentiichungen  v.  Behrings,  die  die  Anschauungen  dieses 
Forschers  Über  die  Verbreitung  und  Bek&mpfung  der  Tuberkulose 
betrafen.  Ks  sei  hier  gleich  vorausgeschickt,  daß  die  vorliegende 
Arbeit  des  Verf.  eine  solche  Fülle  interessanter  und  bedeutungsvoller 
Ergebnisse  enthält,  daß  es  nnr  niu<j:lich  ist,  den  Inhalt  andeutuniii^- 
weise  7.\\  reproduzieren.  Die  Kinzelversncbe  selbst  wurden  mit  j^rüllier 
Grün<ll  ichkeit  und  Exaktheit  ansg-oführt  und  mit  einem  solchen 
Maße  von  Kautelen  umgeben,  daß  ihre  Resultate  kaum  anfechtbar 
sein  dürften.  Dazu  hat  sich  Verf.  in  den  aus  seinen  Versuchen 
zogenen  Schlüssen  einer  dankenswerten  Selbstkritik  unterworfen 
Trotz  der  vielen  experimentellen  Details  vermag  die  Studie  infolge 
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ihrer  gesehiokten  DarsteUung  dauernd  daB  Interesse  des  Lesers  zu 
fesseln. 

Die  Versuche  gliedern  sich  in  solche  der  VerfQtterung  von 

Bakterien  und  von  genuinen  Eiwelßkorpern.  Von  den  ersteren  kamen 
Mil?Jokokkus  tetragenus,  Milzbrand-,  Tuberki  Ibazillen  und  Hac.  prn- 
digiosus,  von  den  letzteren  Kuhkasein  und  Hühneroicreiweiß  zur 
Verwendung:.  Außerdem  wurden  P^xperinieniL'  mit  hämolytischem 
Serum,  Diphtherie-  und  Tetannsnntituxin  anuestellt.  In  einem  An- 
hang berichtet  Verf.  über  Versuciio  mit  ioxmen  und  in  einem 
weiteren  über  histologische  Untersuchungen,  die  das  Fehlen  einer 
zusammenhängenden  Schleimschicht  auf  dem  Epithel  des  Intestinums 
Neugeborener  betreffen.  Die  Versuchsergebnisse  weichen  vielfach  von 
den  Angaben  Behrings  ab,  was  Verf.  zum  Teile  durch  die  Art  der 
Fütterung  zu  erklären  versucht  (Schleimhautverletzungen  infolge  zu 
weiten  Öffnens  des  Maules). 

Die  Versuche  mit  Milzbrand  ergaben,  auch   die  Ver- 

fQtterung sehr  großer  Mengen  ohne  Jeglichen  Nachteil  für  das  neu- 
geborene Meerschweinchen  vorgenommen  werden  kann". 

Die  Fntteruntrsversuche  mit  frischen  Tuberkelbazillen  ergaben 
regelmiiüig  bei  den  nouiroborenen  Meerschweinchen,  wenn  sie  lanjr 
jrenug  am  Leben  ^»eia.ssen  wurden,  eine  Krivranknnc:  an  Tuberkuloise, 
auch  bei  nur  einmaliger  Verfütterung  .  der  Tuberkelba/.illen.  Das 
gleiche  Resultat  hatten  Experimente  mit  trockenen  Tuberkelbazillen. 
Hierbei  konnte  festgestellt  werden,  daß  die  Tuberkelbazillen  eben- 
sogut die  Schleinih&ute  der  alten  wie  der  jungen  Meerschweinchen 
passieren.  „Bei  Verflltterung  sehr  großer  Mengen  von  TuberkelbaziUen 
finden  sich  einzelne  Exemplare  schon  nach  wenigen  Tagen  in  Drflsohen 
des  Netzes  und  des  Leberhilus.  Bei  Aufnahme  kleinerer  Tuberkel- 
bazillenraengen  in  den  Darm  mißlingt  aber  in  dieser  Zeit  der  ana- 
tomische Nachweis  der  TuberkelbaziUen  in  den  Drüsen.  Der  Durch- 
gang der  TuberkelbaziUen  durch  den  Magendarmkanal  geht  walir- 
scheinlirh  sehr  rasch  nach  der  Fütterung  vor  sich.  An  einzelnen 
Stadien  des  Durchganges  konnten,  zumeist  -ini  Coruni  uiui  Processus 
vermiformis,  festgesfellt  werden:  1.  Kinbettung  der  Tuberkelbazillen 
in  die  obere  Schleimschichl  des  Epithels,  vorhergehendes  (V)  Zu- 
rückweichen der  Schleimhaut  vor  dem  Tuberkelbazillus:  2.  Auf- 
nahme in  Epithelzellen  selbst  oder  in  das  Interstitium  nebeneinander 
liegender  Zellen.'* 

Eine  außerordentlich  interessante  und  merkwürdige  EZrscheinung 
zeitigten  Impfungen  von  Meerschweinehen  mit  Blut  und  Drflsen  vor 
kurzer  Zeit  mit  TuberkelbaziUen  gefutterter  Neugeborener,  in  denen 
selbst  Tuberkelbazillen  von  Verf.  nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 
Die  geimpften  Tiere  zeigten  nach  einiger  Zeit  nirgends  eine  Spur 
von  Tuberkulose,  wohl  aber  zahlreiche  kleine,  graudurchsichtige 
Knötchen  in  der  Lunge.  Die  Weiterverimpfung  dieser  Knötchen  auf 
neue  Tiere  rief  in  diesen  die  gleichartige  Ersclieinung  hervor.  Ihre 
histologische  l'nt<'rsuchun<r  kennzeichnete  sie  als  aufSerordentlich 
große  J-,ymphknölclien  der  Lunge,  die  Verf.  als  den  Ausdruck  von 
Immunisierungsvorgäniren  auffaßt.  Die  in  jedem  Kalle  bemerkens- 
werte Beobachtung  bedarf  jedoch  noch  weiterer  L  ntersuchungen. 
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.  Der  2.  Teil  des  Buches,  der  sich  mit  Fütterungsversuchen  mit 
Eiweißkorpern  besohaftif^t,  ist  noch  weni^rer  als  der  erste  zur 
Wiedergabe  im  Referat  geeignet.  Verl",  faßt  die  Versurhsergebnisse 
folgendermaßen  zusammen:  „1.  Der  spezifische  Antikörper  des  hä- 
molytischen Serums  wurde  nie  resorbiert;  2.  Kasein  wurde  nie  re- 
sorbiert; 8.  Hühnereiereiweiß  wurde  nur  ausnahmsweise,  bei  drei 
buiiütilichen  Tieren  eines  Wurfes,  sonst  nie  resorbiert;  4.  Diphtherie- 
und  Tetanusantitoxin  wurden  (mit  einer  einzigen  Ausnahme)  stets 
resorbiert''  Dies  gilt  jedoch  nur  vom  Meersohweinehen,  w&hrend 
Kaninch  en  sich  sowohl  EiweiSkörpem  wie  Bakterien  gegenüber  gegen- 
teilig verhalten.  ^Damit  ist  also  die  Anschauung  derMarburger  Schule 
widerlegt,  daß  jegliches  neugeborene  Individuum  einen  für  Eiweiß- 
stoffe  (und  Bakterien)  durchgängigen  Magendarmkanal  bat  .  .  .  .  . 
dies  mahnt  zur  Vorsicht  und  zu  weiser  Beschränkung  bei  der  \'er- 
allgemelnerunjr  der  am  TierkSrper  erhaltenen  Resultate.'*  Diese 
Warnuno;  sclieint  um  so  bererlitffrtfM-,  als  es  sirh  hei  den  Unler- 
suchuny:en  des  Verf.  um  zwei  k  hitiv  nahverwaudte  Tiere  (Meer- 
achweinchen  und  Kaninchen)  handelt. 

Übriü-ens  hält  Verf.  auch  die  Durehgangigkeit  der  Masren- 
darmwand  tüi  Antitoxin  für  eine  pathologische  Erschein tiuj^,  nämlich 
für  die  Folge  einer  Vergiftung  durch  den  Karbolsäuregehalt  der 
antitoxischen  Sera. 

Die  im  ersten  Anhang  berichteten  Experimente  mit  TozinoiH 
ffltterungen  fOhrten  noch  zu  keiner  Entscheidung  der  Frage:  da- 
gegen hatten  die  anatomischen  Untersuchungen  des  Anhangs  n  das 
auch  von  anderer  Seite  bestätigte  Ergebnis,  daß  auch  bald  nach 
der  Geburt  eine  Iflokenlose  Schleimschicht  die  Epithelien  des  Magens 
deckte. 

Ang-esirhts  der  Tatsache,  daß  v.  Behring:  seine  Anschauungen 
trotz  dieser  sie  in  ihren  Grundvpsten  erschütternden  Versuchs- 
ei iz-'hnisse  weiterhin  ausprebaut  hai  und  seilest  schon  vor  dem  Laien- 
pubiikuni  uu(i  in  politischen  Ta^esblättern  propagiert,  muß  das  vor- 
liegende Buch  des  Verf.  den  FaclikoUegen  angelegentlich  zur  Lektüre 
empfohlen  werden.  H.  Weigert  (Breslau). 

J.  Zappert.   Die  Plufsikaliseke  Therapie  im  Kindeealier,  (Physik. 
Therapie  in  Einzeldarstellungen,   herausg.  von  Marouse  und 
Strasser.   Enke,  Stuttgart  1906,  23.  Heft.  Preis  M.  2.20.) 
Die  Lektflre  des  Heftchens  ist  dem  praktizierenden  Arzte  und 
Kinderarzt  bestens  zu  empfehlen.    Die  Darstellung  beschränkt  sich 
in  dankenswerter  Weise  lediglich  auf  das  Referat  der  in  der  Praxis 
wirklich  als  wirksam  erprobten  Maßnahmen  der  soofenannten  physi- 
kalischen Tlierai)ie.    Hierbei  ist  es  dem  Verf.  gelungen,  durch  fine 
sortfs.iint;  Kiitik  das  üute   von   dein  Wust  von  Angaben  und  An- 
preisuiijLCfni  zu  befreien,  der  in  der  in  Betracht  kommenden  Literatur 
niederg-elesrt  ist.    In  gleicher  Weise  hat  es  Zappert  verstanden 
von  der  Begründung  der  Wirkung  der  verschiedeneu  Heilfaktoren 
nur  das  zu  berichten,  was  wenigstens  einigermaßen  eine  wissen- 
schaftliche  Basis  zu  haben  scheint    So  kommt  es,  daß  das  Buch 


Digitized  by  Google 


Nr.  10 


IfoiuitMolmfl  für  Kind^ntieiUuiiidd. 


Ö53 


in  seiner  Objektivität  nicht  nur  lehrreich  ist^  sondern  sich  auch  an- 
grenehm  liest  Besonders  gat  gelungen  sind  dem  Verf.  nach  der  An- 
sieht det  Ref.  die  Kapitel  ÜW  Abhürtung^,  Leibesübungen,  Sport 
and  fiber  Loftverftnderung^  und  Landaufenthalt  beim  gesunden  Kinde. 

R  Weigert  (Breslau). 
Cotion.  The  Medical  Diseases  of  Infancy  and  Childhaod.   (J.  B. 
Lippincott  &  Co.»  Philadelphia  und  London  1906.) 

Der  hiesige  Bnchermarkt  wird  gegenwärtig  mit  W  rlo  n  über 
die  gesamte  Kinderheilkunde  überschwemmt»  indem  fast  jeder  Lehrer 
sein  eigenes  Lehrbuch  herausgibt  ;  wir  können  indessen  auch  diesem 
Ruche  eine  eventuelle  Nützlichkeit  nicht  absprechen,  denn  es  wird 
hier  die  Anatomie,  Physioloirie  und  Hygiene  des  Kindes  mit  unge- 
wöhnlicher Ausführlichkeit  besprochen.  Das  Kapitel  über  die  Er- 
ziehung ist  angesichts  des  üblichen  Übergehens  dieses  Gegenstandes 
von  besonderem  Interesse  und  Wert. 

Die  Säuglingsernährung  wird  mit  der  gebräuchlichen  Weit- 
schweifigkeit behandelt;  es  ist  Jedoch  nichts  neues  daselbst  zu  finden, 
Verf.  ist  ein  Anhänger  der  ProzentualfQtterung«  Li  bexug  auf  die 
vermeintlicben  Störungen  bei  der  Dentition  ^d  die  Ansichten  etwas 
veraltet,  indem  ihr  Ohrenweh,  Himkongestion  und  Verdauungs- 
störungen untergeschoben  werden.  Die  Kinderkrankheiten  sind  viel 
zu  summarisch  behandelt :  der  Versuch,  die  ganze  Pädiatrie  inner- 
halb 670  Seiten  darzustellen  ist  hier,  wie  auch  anderwärts,  bloß 
teilweij»e  g-elun^en;  derart if^e  Restrehung:en  erzwingen  viel  Ober- 
fläxshlichkeit  «rerade  bei  wichtigen  ( ie<::enstanden. 

Trotz  dtr  erwähnten  Mängel  liat  dennoch  das  Werlv.  schon 
wegen  seines  etwas  abweichenden  Darst  elluugsplanes,  viel  empfeliiung:«- 
wertes.  Wachenheim  (New- York). 

L.  Bnrgerstein.  Schulhygiene»  (Teubnery  Leipzig  1906.) 

Verr.  hat  mit  diesem  Kompendium,  das  einen  Auszug  seines 
in  Gemeinschaft  mit  Netolitzky  herausgegebenen  Handbuches  der 
Hygiene  darstellt,  einen  ausgezeichneten  Abriß  der  Materie  gegeben. 
Es  ist  bei  aller  Kurze  doch  ebenso  vollständifr  wie  überall  f^icher  auch 
dem  Laien  <rut  vpr^truidlich.  Anirmehm  berührtes,  daß  Verf.  sich  von 
allen  Übertreibungen  der  schulärztlichen  Bewegung  fernhält,  ja  sie 
bekämpft,  während  er  anderseits  das  unbedingt  Erforderliche  auch 
mit  aller  Energie  fordert. 

Da«  Buch,  dtiü  dem  Andenken  des  \'^r&lürbenen  Schul- 
bygienikers  Paul  Schubert  gewidmet  ist,  kann  Ärzten,  Lehrern  und 
auch  Laien  für  Zwecke  schneller  Orientierung  empfohlen  werden. 

R.  Weigert  (Breslau). 
A.  LoBtig.  (Florenz.)  Igiene  della  ecuola  ad  tm  degli  Imegnanü 
e  dei  Mediei  (con  71  figure  original!).  (Casa  Editrice  Dr.  Fran- 
cesco  VallardL  Müano  1907,  S.  320»  Lire  7.) 

Veif.  hat  hf-l  seiner  Enquete  über  die  sanitären  Verhältnisse 
der  Volks-  und  Mittelschulen  Italiens,  sowie  beim  Studium  der 
Frage  betreffs  Prophylaxe  gegen  die  Tuberkulose  in  den  Schulen, 
wohl  verfitanden,  daß  der  bedauernswerte  Zustand,  in  dem  sich 
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viele  Italienische  Schulen  befinden,  einerseits  von  ökonomlsch-sozialm 
Grfindenj  anderseits  aber  auch  von  der  beinahe  absoluten  Vernadi- 
l&ssigung  der  sanitären  Gesetze  abh&ngt»  was  auf  Mangel  an  Ärzten 

und  wirksamer  Kontrolle  zurückzuführen  ist. 

Endlich  scheint  man  die  Notwendigkeit  von  Schulärzten,  einer 
Aursicht  seitens  dei'  Provinzialärzte,  und  regelmäßiger  pädagogischer 
Hygienekurse  für  Lehrer,  einsehen  zu  wollen. 

Das  Buch  des  Verf.  bildet  ffii-  Lclirer  und  Ärzte  ein  Werk 
von  unleufTbarem  Nutzen,  für  den  Kinderarzt  aber,  den  die  sanitäre 
Pflege  der  Schule  besonders  interessiert,  ein  notwendiges  \'ade- 
mekum. 

Der  die  Scbulgebäude  imd  Ausstattung  betreffende  Teil  ist 
sehr  ausführlich  und  systematisch  behandelt  und  dem  ganzen 
Sammelwerk  hat  Verf.  einen  persönlichen  Stempel  individueller  Be- 
obachtung aufgfedrücist  Ein  besonderer  Vorzug  des  Werkes  ist 
femer  die  vollständige  LiteraturDbersicht.  Botti  (Florenz). 

The  Practice  of  Pediatric<.    By  American    and   English  Authors. 
(ilkiited  bv  Walter  L.  Carr.  PhUa.  and  New- York,  Lea  Bros.  & 

Co.,  1906). 

Ruhräh.   A    Mmunl  of  the  nf  rn/anf.^  and  Clüläreii. 

(Philadelphia  and  London,  W.  13.  Saunders  Co.,  1905.) 

Das  erste  Buch  lunfaßl  eine  Reihe  teils  vorzuglicher  Mono- 
graphien, und  ist  daher  vom  praktischen  Arzte  einem  Handbuch 
über  die  gesamte  Kinderhellkunde  aus  einer  Hand  vorzuziehen.  Das 
Kapitel  über  die  Qeburtstraumen  von  E.  P.  Davis  ist  besonders 
lesenswert»  South worth  verbreitet  sich  Ober  die  SäugUngsemähraog 
ohne  die  extremsten  Neuigkeiten  zu  empfehlen,  was  wohl  unbedingt 
als  ein  Vorteil  zu  rechnen  wäre,  Bovaird  liefert  eine  treffliche 
Monographie  über  die  Erkrankungen  des  Magendarmkanales.  Ander- 
seits sind  mehrere  Abteilungen  ziemlich  schablonemäßig  behandelt, 
ein  unvermeidlicher  Nachteil  aller  ähnliehen  Sammelwerke.  Dts 
Buch  ist  mit  200  Abbildungen  und  ^52  Tafeln  gut  illu^triort. 

Ruhrähs  Handbuch,  für  Studierende  gedacht,  hat  den  unge- 
wöhnlichen Vorzug,  mit  Hinweisen  auf  die  Literatur  reichlieli  aus- 
gestattet 7\\  sein.  Die  Unsitte,  dein  Siudierenden  durch  Repetitorien 
allen  Sinn  für  liefere  Kenntnisse  zu  verderben,  wird  dadurch  einiger- 
maßen ausgeglichen,  und  es  ist  ein  derartiges  Kompendium  als  ein 
gewisser  Fortschritt  zu  betrachten.     Wachenheim  (New* York). 

Dr.     GroImaiL  Ärztliches  Jahrbuch  1907.  (Johannes  Alt,  Frank- 

Ctart  a.  M.  Preis  M.  2.50.) 
Dr.  V.  Grolman.  Neve  Heilmifiel  vnd  neue  ffeUmetiioden.  (Johannes 

Alt,  Frankfurt  a.  M.  1907.  Preis  M.  3.—.) 

Das  arztliche  .labrl)iieh  ist  seinem  ganzen  Inhalte  nach  offen- 
bar für  den  in  der  AUgenieinpraxis  stehenden  vielbeschäftigten  Ani 
hf"^timmt.  Ks  enthalt  neben  dem  KHlpndarium  nicht  nur  die  für  den 
Arzt  wichtip:en  Angaben,  welche  in  allen  ähnlichen  W  erken  zu  linden 
sind,  »ondern  unter  der  Rubrik  „Mitteilungen  aus  der  Literatur  des 
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Jahres  lüG')  JMj  '  kurze  Xoüzen  und  kleinere  Referate  therapeutischen 
Inhaltes  und  auLierdem  noch  etwas  ausführlithor  Berichte  über  ak- 
toeUe  Themata  (Saugbehandlung,  Kontgenthtrapii^  usw.)  Fflr  den 
Kinderarzt  ist  ein  Verzelehnis  der  Ekinderheilst&tten;  Sprachhell- 
anstalten,  Anstalten  fßr  sehwacbsinnig^e  Kinder  und  Idioten  usw.  nicht 
unwichtig. 

Das  zweite  Bfichlein  des  gleichen  Autors  hat  größtenteils  den 
gleichen  Inhalt  und  ist  durch  die  therapeutischen  Referate  der  frfi* 
heren  Jahrgänge  des  ärztlichen  Jahrbuches  erweitert.  Wie  auch  eine 
Durchsicht  für  den  Kinderarzt  wichtiger  Themata  belehrte,  handelt 
es  sich  meist  um  objektive  Auszüge  aus  der  .lournalliteratur,  nicht 
ganz  selten  tritTt  man  aber  auch  auf  kritische  Bemerkungen  des 
offenbar  sehr  belesenen  Herausgebers. 

Die  beiden  Werkchen  seien  jenen  Ärzten  empfohlen,  die  nicht 
die  Muße  finden,  sich  selbst  in  den  Zeitschriften  zu  orientieren. 
Wenn  solche  Bücher  gekauft  werden,  so  wird  man  endlich  den  in 
gewissen  Journalen  immer  wiederkehrenden,  von  rührender  Unkenntnis 
zeugenden  Fragen:  „Welcher  Herr  Kollege  kann  mhr  Auskunft  geben 
über weniger  oft  begegnen  müssen. 

A.  Uffenheimer  (München). 

E.  Gl.  Schreiber.  Arzneiverardnungen  för  de»  Gebrauch  des  prah' 
tisißten  Arztes.  (7.  Auflage.  Johannes  Alt»  Frankfurt  a.  M.  1907.) 

Das  Büchlein  wird  seinen  Zweck»  den  jungen  Praktiker  so  be- 
lehren» wobl  im  großen  ganzen  erfüllen.  Die  Beifügung  der  Preise 
bei  den  einzelnen  Medikamenten  w&re  von  grüfierem  Werte,  wenn 

die  Taxen  der  verschiedenen  L&nder  berücksichtigt  wären.  Einige 
Stichproben  haben  mich  überzeugt,  daß  gerade  bei  gewissen  für  den 
Kinderarzt  wichtigen  Mitteln  Verbesserungen  am  Platze  wären.  Bei- 
spielsweise wäre  eine  genauere  Belehrun>r  über  die  Anwendung*  der 
verschiedenen  Xummern  des  Diphtherie-Heilserums  erwünscht;  dalj 
das  Protojoduretum  Hydrargyri  entbehrlich  ist,  werden  woh!  weiiisre 
Kinderärzte  glauben;  den  Milchzucker  als  Mittel  zur  Entfernung^  des 
Meconiums  bei  Neugeborenen  anzuführen,  ist  verkehrt  usw.  Gefreut 
hat  es  mich,  daß  eine  Anzahl  von  Mitteln,  für  die  eine  ungeheure 
Beklame  gemacht  wird,  trotz  der  so  günstig  lautenden  Publikationen 
gewisser  «Autoritäten"  in  diesem  Gebiete  nicht  aufgenommen 
wurden.  A.  Uffenheimer  (München). 

F.  Bruimer.  (Neumünster-Zürich.)   Grundriß   der  Krankenpflege, 
(Zürich,  SehulthesB      Co.  1906.  Mk.  1.80.) 

Die  dritte  Auflage  des  Grundrisses,  die  5  Jahre  nach  dem 
Erscheinen  der  ersten  herauskommt,  ist,  den  modernen  Bestrebungen 
Rechnung  tragend»  um  ein  Kapitel  über  die  Pflege  der  Wöchnerin 
und  des  S&uglings  yermehrt  worden.  Leider  hat  sich  aber  der  Verf. 
den  Ansprüchen,  die  die  Materie  erfordert»  nicht  gewachsen  gezeigt. 
Die  vorgetragenen  Anschauungen  entsprechen  nicht  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Pädiatrie.  Auch  die  übrigen  Kapital  scheinen  dem 
Eef.  vielfach  in  der  Richtung  verfehlt»  da6  dem  Pflegepersonal 
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Vorschriften  in  Angelegenheiten  gegeben  werden,  die  lediglich  den 
Arzt  angehen  and  in  der  Hand  des  Pflegepersonals  eine  Gefalur  fOr 
den  Patienten  darstellen.  R  Weigert  (Breslau). 
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Nekrolog. 

Pierre  Budin,  der  Ordinarius  für  Geburtshilfe  an  der  Uni- 
versit&t  Paris»  Ist  Im  Alter  von  60  Jaliren  einer  Influenzapneomonie 
erlegen.  Durch  sahkeiche  Arbeiten  über  Ernährung  des  Silugiings 
und  Aber  AnstaltsheliandluDg  des  debilen  Kindes,  dureh  seine 
kimischen  Beobachtungen  an  Brustkindern  und  Ammen  bat  er  wie 
nur  wenige  Pädiater  Anteil  an  dem  wissenschaftlichen  Ausbau  einer 
Säu2:lin«rs|)hysiolo^cI<'.  Am  erfolgreichsten  aber  ist  er  I Informator 
auf  dem  Gebiete  der  Säuglingsfürsorge  gewesen,  als  er  Consultationa 
*lo  nmirrissons  erst  in  der  rharitr»,  dann  in  der  Maternite  und  schließ- 
lich in  der  Clinique  Tnrnipr  schuf.  In  cinigHn  seiner  Schriften  crzUlilt 
er,  wie  er  aus  Interesse  an  dem  Schicksale  der  iu  den  Anstalten 
geborenen  und  so  oft  dem  Tode  veitallenen  Kinder  zur  Gründung 
besonderer  Abteilungen  für  debile  Kinder  und  zur  Einrichtung  der 
Beratungsstunde  und  einer  ständigen  Aufsicht  fiber  die  entlassenen 
Kinder  veranlaßt  wurde. 

Durch  seüaen  steigenden  Einfluß  bei  Behörden  und  Kollegen, 
durch  Vorträge  vor  Ärzten  und  Laien  und  durch  Einsetzen  einer 
rastlosen  Arbeitskraft  hat  er  die  Gründung  zahlloser  Gonsultations 
in  Paris>  in  der  Provinz,  selbst  in  kleinsten  Städten  und  auf  dem 
Lande  erreicht.  Die  Einriebt unn:  ist  vorbUdlich  nicht  nur  für  Frank- 
reich, sondern  auch  fürs  Ausland  geworden  und  hat  sich  überall 
als  das  bisher  erfolgreichste  Mittel  zur  Hekampfuno:  der  Sruiglings- 
sterblichkeit  bewährt.  Unser  Spezialfach  hat  iu  ihm  einen  seiner 
besten  Mitarbeiter  verloren. 
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Die  Fermenttherapie  nach  Biegert. 

Von  Ad.  Czemy  in  Breslau. 

Nach  Siegert  könnte  Schwoifzron  den  Ansehein  der  Zu- 
Stimmung  erwecken.  Ich  sehe  mich  deshalb  zu  einigen  kritischen 
Bemerkunr^en  zu  seinen  Ausführung:en  in  dieser  Zeilsrhrift,  Xr.  ]n. 
S.  nl  "2,  veranlaßt.  Da  Siegert  df  r  Ansicht  ist,  dalS  kein  Kiiulciarzt 
mehr  auf  seine  Fermenttherapie  beim  SfuifrUng  verzichten  kann,  ich 
(lies  al)ei'  <retan  habe  und  auch  weiter  zu  tun  l)eal)sichlige  und 
dennoch  auf  den  Titel  „Kinderarzt"  einigen  Anspruch  zu  haben  glaube, 
so  muß  ich  wohl  meinen  Sonderstandpunkt  begründen. 

Siegert  bat  ohne  exakte  klinische  Untersuchungen  und  ohne 
experimentelle  Arbelten  die  Hypothese  von  der  Notwendigkeit  einer 
Fermenttherapie  von  neuem  aufgestellt.  Da  ich  mich  nicht  veran- 
laßt fühle,  alle  mangelhaft  begründeten  therapeutischen  VorschlSge 
auf  ihren  Wert  zu  untersuchen,  so  habe  ich  auch  davon  Abstand 
genommen,  Siegerts  Angaben  nachzuprüfen.  Erst  als  er  mich  ge- 
legentlich brieflich  auf  ein  von  ihm  verwendetes  Präparat:  „Pan- 
kreonzucker"  aufmerl^sam  machte,  welches  ang:eblirh  wimderbarf« 
Krfolo^p  bei  Säuglingen  zeitigen  sollte,  führten  wir  mit  cbesem  Präpa- 
rate auf  der  Klinik  eine  größere  Zahl  von  therapeutischen  Versuchen 
aus.  Das  Resultat  war  vollständig:  netrativ.  Vnn  einer  J^es^erinifc: 
der  Krnahrun<is\  erhältnisi>e  unter  Panki  eua  war  nichts  zu  beobachten. 
Ich  hielt  es  nicht  der  Mühe  für  wert,  diese  Mißerfolge,  deren  Proto- 
kolle noch  vorhanden  dnd,  zu  publizieren,  ffier  fQhre  ich  dieselben 
an,  nur  um  anzudeuten,  daß  ich  kein  theoretischer  Oegner  der  An- 
sichten Siegerts  bin,  sondern  daß  mich  Mißerfolge  mit  der  von 
ihm  und  früher  schon  von  verschiedenen  anderen  Seiten  angegebenen 
Fermenttherapie  zu  dem  Schlüsse  geführt  haben,  derselben  jede  Be- 
rechtigung abzusprechen.  Meiner  Objektivität  in  der  Frage  der 
Fermenttherapie  glaubte  ich  noch  mehr  dadurch  Ausdruck  zu  ver- 
leihen, daß  ich  Philips  veranlaüte,  von  neuem  diesbezügliche  Ver- 
suche zu  machen,  nachdem  von  Trischetta,  weniislens  itn  Tier- 
experimente, ein  bemerkenswerter  Befund  ii])er  ani»,el)lii'he  i'erment- 
wirkung  berichtet  Avorden  wai*.  Die  klinisciien  Beobaehtun<ren  von 
Philips  bestätigten  unsere  früheren  Erfahrungen,  daß  die  Feinienl- 
therapie  keinen  sichtbaren  Erfolg  hat,  und  seine  Stull wechÄcIunter- 
suchungen  ergaben,  daß  sich  kein  Einfluß  auf  die  Resorption  und 
Retention  der  wichtigsten  Nahrungsbestandteile  feststellen  l&ßt. 

Den  Bericht  von  Philips  versucht  nun  Siegert  fOr  seine 
Hypothesen  auszunutzen.  Er  hat  dabei  aber  mehrfach  Pech.  Zun&cbst 
bemerkt  Siegert  nicht,  daß  wir  ihn  damit  höhnen  wollten,  daß  wir 
seine  Indikationen  für  seine  Ferment therapie  wörtlich  mit  AnfQhruQgs- 
zei(  heu  zitiert  hatten.  Seine  Indikationen  sind,  wie  schon  aus  der 
Darstellung  im  Handbuch  von  Czemy  und  Keller  hervorgeht, 
nach  unseren  liegrifTen  keine  Indikationen,  sondern  es  b!eii)t  jedem 
überlassen,  im  einzelneu  Falle   bei  ^ichtgedeihen  einen  Feruieat- 
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nianjärel  als  Ursache  anzunehmen.  Diese  Bosheit  hat  uns  Sief-erf 
olTpnbar  nicht  zugetraut.  Wir  hielten  es  aher  für  die  zarteste  Form 
seine  Causerien  zu  zitieren.  \Vi?-  waren  immer  in  Verlegenheit,  wenn 
wir  nach  Sieg-erts  „Indikaliunen"  nach  einem  passenden  Fall 
suchten.  Wir  variierten  deshalli  die  Versuche  nach  Möglichkeit,  hatten 
aber  immer  das  Mißgeschick,  Kinder  herauszugreifen,  die  nicht  den 
Indikatiooen  Siegerts  genügten. 

Diesen  Angaben  über  die  klinischen  Mißerfolge  der  Fer^ 
menttherapie  widerspreclien  nach  der  Ansicht  Siegerts  die  von 
Oppler  mitgeteilten  Erfahrungen  mit  gelabter  Vollmilch.  Die  Ver- 
anlassung, mit  Pegninmilch  Versuche  zu  machen,  liegt  nicht  in  den 
gehaltlosen  Empfehlungen  der  Fermenttherapie  von  selten  einzelner 
Pädiater,  sondern  war  für  uns  durch  die  Arbeit  von  Sawjalow 
gegeben.  Seine  Studien  über  die  Beziehungen  des  Labenzyms  zur 
Bildung  der  Plasteine  —  also  ein  g^iüßerer  Gedanke  als  ihn  die  Fei  inent- 
pädiater  schufen  war  für  uns  die  Anregung  zu  den  Untersuchungen 
{Iber  gelabte  Volluiilcli.  Therese  Oppler,  die  nur  über  die  klinischen 
Erfolge  berichtete,  zeigte,  in  welchen  Fällen  die  gelabte  Vollmilch 
für  Säuglinge  brauchbar  Ist  Sie  stellte  Indikationen  fQr  die  Ver- 
wendung gelabter  Vollmicb,  aber  nicht  Indikationen  für  die  „Labung" 
auf.  Dies  ist  in  ihrer  Mitteilung  so  dentlich  ausgesprochen,  daß 
darüber  selbst  für  Siegert  kein  Zweifel  sein  kann.  Die  Indikationen 
für  die  VollmUcbernährung  sind  bei  uns  erhalten  geblieben  und 
bewähren  sich  noch  heute,  während  wir  das  Pegnin  zurzeit  nur 
noch  zur  Herstellung  von  Molke  verwenden.  Daß  es  kein  Kind  gibt, 
welches  an  Labman*rel  leidet,  wissen  wir  schon  seit  der  Arbeit  von 
Szydlowski.  Es  konnte  uns  demnar-h  niemals  einfallen,  Labl'erinent 
in  der  Absicht  zu  verabreichen,  welche  der  Fermenttherapie  biegerts 
zugrunde  liegt. 

Mit  großem  Mißgeschick  hat  sich  Siegert  in  eine  Analyse  der 
StolTwechsel versuche  von  Philips  eingelassen,  um  aus  ihnen  das 
Gegenteil  von  dem  herauszulesen,  was  der  Autor  getan  hatte.  Aus 
StofFwechseluntersuchungen  lassen  sich  nur  dann  Schlüsse  ableiten, 
wenn  sich  bei  einer  bestimmten  Versuchsanwendung  deutliche  gesetz- 
mäßige Ausschläge  ergeben.  Die  Differenz  der  Zahlen,  welche  es 
gestattet,  von  einem  positiven  oder  negativen  Ausfall  irgendeiner 
Bilanz  zu  sprechen,  muß  so  groß  sein,  daß  sie  außerhalb  der 
Fehlergrenzen  der  angewendeten  Methoden  und  außerhalb  der 
unabänderlichen  physiologischen  Schwankungen  liegen  midi  Ein 
Kind  scheidet  beispielsweise  au<-h  bei  irleicher  Stickstoffzufuhr  ni -lir 
jeden  Tag  mathematisch  gleiche  Memsen  Stickstoff  aus.  Soll  eine 
StickstolTausscheidung  als  erhöht  oder  verniiinb'rt  betrachtet  werden, 
so  muß  sie  die  Grenzwerte  der  gewöhnlichen  Schwankungen  nach 
oben  oder  nach  unten  nennenswert  überschreiten.  Es  ist  keineswegs 
angängig  bei  einer  Stickstoffretention,  die  in  einem  Versuche  r 
in  dem  zweiten  Versuche  4'4'Vu  beträgt,  von  einer  erheblichen 
Steigerung  der  Retention  zu  sprechen,  wenn  die  absoluten  Werte  in 
beiden  Fällen  so  klein  sind,  daß  dadurch  die  gesamte  SticktoiTbflanz 
gar  nicht  betroffen  wird. 
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Die  Eiiilühi  un^^  von  \'erdauun<^.sfermenteu  kanu  ziuiüchst  nur 
auf  die  ResorptionsverliiUtnisse  von  Einfluß  sein.  Diese  verhalten 
sieh  in  den  Versuehen  von  Philips  folgesdenttttBen! 

Resorption  von  Stickstoff  in  Prozrnien: 


Vorperiode  Feriuentver  such 
I.  Versuch                      87  o  Bl  Tf) 

n.      „  89  Hl -50 

III.  „  91  resp.  82-7  88 

IV.  „  80  83 


Aus  diesen  Zahlen  kann  zum  mindesten  keine  Verbes.st  i  uiig 
<ler  Stickstoffresorption  unter  dem  Einfluß  der  zugeführfen  Fermente 
abj^elesen  werden.  Uber  diesen  Punkt  schweigt  Siegert,  obwohl  er 
der  wesentlichste  ist  Dagegen  will  Siegert  den  dilTeiierenden 
Retentionszablen  ein  Gewicht  beilegen,  welehes  ihnen  nicht  zukommt. 
Wie  Fermente  auf  die  Retention  wirken  sollen,  ohne  vorher  auf  die 
Resorption  Einflufi  su  nehmen,  ist  mir  ebensowenig  erkUrlich  wie 
Siegert.  Nun  gibt  Philips  ausdrflcklich  an,  daß  in  seinen  Ver^ 
suchen  die  zugefuhrte  Kohlehydratmenge  in  den  Fermentversuchen 
größer  als  in  der  Vorperiode  war.  Die  an  und  für  sich  unerhebliche 
S('hwanknnc:pn  der  SfickstofTretention  lassen  sich  daher  ung^ezwun^en 
aus  dem,  hofTentüch  auch  Siegert  bekrintiton  Einflüsse  der  Kohlf»- 
hydi'atc  auf  den  Eiweiliansatz  zurürktuhrrn.  Es  t4it  mir  leid. 
SiegerL  in  dieser  <'lomentar«'n  Weise  belehren  zu  müssen.  Mii  einer 
.solchen  Unkenntnis  in  der  Deutung  von  St ofl Wechseluntersuchungen, 
wie  sie  Siegert  in  seiner  Kritik  der  lieobachtuugen  von  Philips 
verrät^  die  auch  dadurch  noch  einen  unangenehmen  Beigeschmack 
erhJUt,  daß  er  nicbtkonvenierende  Zahlen  als  Versuchsfehler  be- 
zeichnet, sollte  er  sich  in  keine  Diskussionen  einlassen. 

Für  mich  und  für  diese  Zeitschrift  sind  damit  die  Erörterungen 
über  die  sterile  Frage  der  Fermenttherapie  erledigt  Wenn  Siegert 
weiter  in  der  Ernährungslehre  der  Sängflinge  vorgedrungen  sein 
wird,  wird  auch  er  stillschweigend  die  Fermenttherapie  aufgeben. 
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(*hem.  Ztg.  VM\,  Nr.  84.  (Nichts.) 

Konr.  Wedemeyer.  Über  Hundemileh.  Berliner  ÜerftrstL  Wodien« 
sehr.  1906,  Nr.  42. 

R.  Weitzenbück.  Über  das  Vorkommen  von  Isoleucin  im  Kasein. 
Monatsschr.  f.  Ch.  XXVII,  831. 

W.  Wright  Infantile  morlality  and  goats  milk.  Lancet  3.  Nov.  1906, 
S.  1212. 

Allgemeines. 

Snyders  Milchcbemie  ist  vorwiegend  für  Laien  beBtimmt  uod 
seiebnet  sich  durch  praktische  Darstellung  aus.  Das  „Milchwirt- 
schaftliche  Taschenbuch"  fQr  1907  von  B.  Martiny  aus  dem  Ver* 
läge  von  M.  Heinsius'  Nachf.  sei  allen  Interessenten  wärmstens 

empfohlen.  In  dem  Katalog  der  Ausstellung  für  S&agUngspflege  in 
Berlin  10.  bis  28.  März  1906  sind  folgende  für  uns  interessante 
Aufsätze  enthalten,  welche  wir,  soweit  sie  Neues  enthalten,  beroit^ 
besprochen  haben:  v.  I^ehring,  E.xperinientelle  Ergobnissp,  betreffend 
die  Veränderung  der  Nnbr^tofTe  iirul  Zymason  in  der  Kuhmilch 
unter  dem  Einfluß  hohoi- 'I  rmporat iirgrade.  F.  Ci-onerund  K.  Solig- 
inann,  (JrunflsHtyo  inoderner  Milchuntersuchung.  A.  Juckenack, 
Polizeiliche  MilchkonüuUe  iu  Berlin. 

Den  Rapports  du  premier  congres  national  d'lndu.strie  laitiere 
12— IB  mars  1906  (5  Frcs.),  die  sehr  wenig  Lesenswertes  ent- 
halten, entnehmen  wir  nachstehendes.  Rdmy  fordert  taglich  swei- 
maliges  Austreiben  der  Kfihe  aus  dem  Stalle.  Lermat  spricht  über 
die  Milch  kastrierter  Kühe,  deren  Zuckergehalt  auf  5,  Fett  auf 
4*9,  Kasein  auf  3-7  bis  3*8%  ansteigt  Constant  kann  Lermat 
nicht  zustimmen.  Kr^mond  glaubt  aus  den  Beobachtungen  beim 
Buttern  auf  die  Existenz  von  Hüllen  der  Milchkügelchen  schließen 
zu  sollen. 
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Wedemeyer  bestimmte  in  einer  Hurideiiiilch:  15'54  Fett, 
1018  StickstülTfsubstanzen,  3  71  Milchzucker,  11  Asche,  31-91 
Trockensubstanz.  Die  MUchasche  enthielt  neben  Spuren  von  Sdiwefel- 
sSure  37-45  PjOj,  10  Cl,  27  4  CaO,  17-86  K^O,  516  Na,0, 
1^  MgO. 

Wagner  findet  als  Mittel  aus  392  Analysen  0-125Vo  Fett  in 
EselsmÜeh.  (Maximum  0*7.) 

Comte  fand  bei  der  Analyse  korsisoher  Schafmilch:  spezifisch  esc 
tiewieht  1036  bis  1038*7,  Azidität  in  Gramm  Milchs&ure  pro  11 

'2'IQ  bis  2-70  (240  bis  3(X)cm»  ^  Lauge),  20  bis  22  Trocken- 
substanz, 7-34  bis  9-28  Fett,  5-18  bis  5  7  Laktoseanhydrit,  0-98  bis 
1*16  Asche,  5*31  bis  6*32  Kasein  (aus  der  Differenz  berechnet).  Die 
Asche  enthielt  29%  (\i  a  50"  ,,  P.  ()  .  9  •  ,  Cl  Na. 

Os  hörne  dia!ysi»'rte  Milch  eiuerseils  jLrejren  eine  l*7oi<i*e  \a  Cl- 
Losimg:.  anderseits  greifen  destilliertes  Wasser.  Nach  1 4  Ta^en  waren  von 
dem  ursprünglichen,  Ü  4ü48  CaSÜ^  entsprechenden  Kulkgehalte,  im 
ersteren  Falle  0  0181,  im  letzteren  00965  übrig  geblieben.  Ließ  er 
'Milch  gegen  mit  CO«  bei  Barometerdmok  gesättigtes  Wasser  dia- 
lysieren,  so  war  nach  8  Tagen  alles  Kasein  ausgefallen.  Wird  bloß 
gegen  destilliertes  Wasser  dialysiert,  so  beginnt  die  KaseinausfäUung 
nach  3  Wochen. 

Eiweißkorper. 

Moroe}]  ()  n'Pt  7 ,  der  in  einem  «^rolien,  nun  auch  deutsch  er- 
sciiienenen  \\  ♦  i  k.-  (Die  Einheit  der  Proteinstoffe.  Kussisch.  Moskau 
1902)  die  idtniitat  der  Eiweilikörper  verteidigt,  sucht  in  einer 
historischen,  unklaren  Studie  die  Kinlieit  der  Älilcheiweißkörper  dar- 
zulegen. Charakteristisch  ist,  daß  er  dabei  den  P-Oehalt  und  die 
Labffthigkeit  des  Kaseins  überhaupt  unberOcksichtigt  läßt  Das 
Laktoglobulin,  wie  er  „den  £iweißk5rper  der  Milch"  nennt,  stellt  er 
dar,  indem  er  durch  Papier  filtrierte  oder  frische  MUch  mit  2  bis 
10  Vol.  Wasser  und  2  bis  3  Vol.  Äther  ausschüttelt  und  ebenso 
mit  der  mittleren  weißen  Schicht  verfährt.  Oder  er  fällt  wiederholt 
mit  Ammoniunisulfat»  oder  er  trägt  kleine  Portionen  Milch  in  mit 
ro,  ^rosätti^^tes  Wasser,  oder  er  fallt  glei<'!r/fMtio;'  mit  SHiire  und 
8alz.  Man  erliält  dann  aschehaltige  Produkte,  weiche  sich  in  Neutral- 
sal/en,  Alkalien  iitnl  Säuren  lösen.  Löst  man  dieses  „Laktoglohin' 
in  schwacher  (i  i)is  2permilliger)  Cl  H  und  dialysiert,  wiederholt 
allenfalls  die  Prozedur,  so  erhält  man  einen  aschefreien  Niederschlag. 
Es  ist  jedenfalls  vou  Interesse,  daß  zur  seihen  Zeit,  wo  die  Ein- 
sicht in  die  Zusammensetzung  der  Eiweißkörper  so  große  Port- 
schritte gemacht  hat  —  und  die  Herstellung  der  chemisch  reinen 
fiiweiße  ist  als  erster  Schritt  auf  diesem  Wege  zu  bezeichnen  — 
anderseits  das  mehr  biologische  Streben  auftritt»  die  Biweißkörper 
in  ihrem  ursprfinglichen  Zustande  zu  erforschen. 

Sikes  (2),  der  schon  vor  einigep  Zeit  (Journ.  of  Obstet,  and 
Gynaec.  April  1904)  über  Eiweißbestimmungen  in  Frauenmilch  be- 
richtet hatte,  verwirft  alle  bisherigen  Methoden    und  empfiehlt 
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fo]gentle.  4  bis  5g  Milch  wenleu  jiiiL  2.  bis  3  Tropfen  einer  *:e- 
8&ttigten  alkoholischen  Zitronens&ure  versetst  und  mit  ungefähr 
100  em'*  absoluten  Alkohol  gewaschen,  im  Wasserbad  gekocht  mid 
zentrifugiert»  dekantiert,  zweimal  mit  ungeAbr  30  cm^  siedendem 
Alkohol  gewaschen,  dann  mit  etwas  Alkohol  der  Niederschlag  "in. 
den  Tiegel  gebracht  und  bei  lOB**  getrocknet.  Angeblich  wird  weder 
Asche  mitgefältt  noch  durch  den  siedenden  Alkohol  Eiweißstoffe 
gespalten  (V  Ref.).  Er  fand  zirka  3*2%  (^^^^  Gesainteiweißes  als 
Asche  in  diesem  Niederschlag,  und  zwar  (einmal)  0  H7"  ',,  P2  0-. 
vv  faßt  aber  diese  Asche  in8g:esaint  als  organische  auf.  Danach  fan«l 
er  im  Mittel  2*2*Vo  (1'66  bis  302)  Gesamteiweiß;  freilich  handelte 
es  sich  um  Milch  /.wischen  dem  4.  bis  11.  Tag  p.  p. 

V.  Slyke  untersuchte  die  Leitfähigkeit  des  Filtrates,  wenn  er 
Kasein  in  Ci  11  löste.  Va  schließt,  daß  zuerst  eine  ujiiösUche  \'er- 
bindung  entsteht,  die  bei  mehr  Säurezusatz  m  Losung  •;eht. 

A.  Mayer  Idst  Kasein  in  2  permiUiger  Soda,  dialy^iert  und 
versetzt  Ovalbumin  mit  steigenden  Mengen  der  KaBemlosung.  Die 
Flüssigkeit  trflbt  sich,  hei  steigender  Konzentration  des  Kaseins  ent- 
steht ein  Niederschlag,  der  bei  weiterer  Steigerung  sich  wieder 
löst.  Das  gleiche  geschieht,  wenn  umiLcekehrt  die  Konzentration  des 
Ovalbumius  gesteigert  wird.  Der  Niederschlag  ist  in  schwachen 
Hasen,  etwas  stärkeren  Mineralsäuren  und  noch  stärkeren  alkalischen 
balzen  löslich.  Bei  bestimmten  Kon/entrntionen  des  Kaseins  ist  er 
teilweise  in  Neutralsalzen  lösHi^li  l.etztere  Lösung,  welche  wenig 
Kasein  und  viel  Ovalbumin  enthalt,  gerinnt  durch  Erwärmung  ia 
zwei  Zeiten,  ein  Teil  zwischen       bis  72",  das  Filtrat  bei  S(^\ 

Schmidt-Xielsen  (1)  bestätigt  die  alte  An(>abe  Hanimarstens. 
daß  Kasein-  und  p-lvaseinnalriumlösungen  durch  reines  Na  Cl  über- 
haupt nicht  gefUlt  werden,  wohl  aber  bei  Anwesenheit  von  Ca,  Ba, 
Mg,  und  zwar  sind  auf  100  Kasem  6'ö  Ca,  auf  100  p-Kasein  a  Ca, 
von  Ba,  Mg  dreimal  so  viel  Ionen  notwendig. 

Swirlowsky  hat  wie  an  anderen  Eiweißkörpern  so  auch  am 
Kasein  nachgewiesen,  daß  die  Digestion  mit  Vt^o^fCei*  Salzsaure  zu 
ähnlicher,  wenn  auch  viel  langsamerer  hydrolytischen  Spaltung  fuhrt, 
wie  solche  bei  Gegenwart  von  Pepsin  verläuft. 

Hedin  verdaute  Kasein  durch  Trypsin  und  bestimmte  den 
durch  Tan)iin  fällbaren  und  nicht  fällbaren  Phosphor.  Gleiches  Pro- 
dukt ans  Zeit  und  Trypsinuienge  liefert  irleiche  Mengen  abge- 
spaltenen V.  Wird  eine  2'/./Voi^t*  Kaseiniosuug  mit  0-2^Vo  Na,  CO, 
ohne   Trypbin  thirch   4S  Stunden  bei  digeriert,  so  wird  nur 

wenig  P  abgespalteu  —  auf  2"  ,  g  Kasein  etwas  über  1  mgr  Pg  O-. 

Osborne  und  Gilbert  bestimmten  durch  Kochen  mit  CiU 
den  Prozentgehalt  des  Kasems  an  Glutaminsäure  zu  10*77. 

Wie  F.  Ehrlich  (Beri.  Ber.  XXXVII,  1809)  fand  Weitzen- 
bock  Isolencin  unter  den  Abbauprodukten  des  Kaaeins. 

Skraup  und  Hoernes  behandehi  Kasehi  mit  HNOj  und  hy- 
drolysieren  dann  das  Desaniidokasein.  Werden  dieaelben  Spaltungs- 
produkte gefunden  wie  bei  der  Hydrolyse  des  Kaseins,  so  schliefteo 
sie,  daß  im  Kaseinmoleküi  die  Spaltstücke  peptidartig  verbunden 
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sind.  Da^  lal  anscheiueiul  nur  beim  Lysin,  Tyrosin  und  vielleicht 
bei  einem  Teile  des  Arg-inins  nicht  der  Fall. 

Skraup  und  Will  bestreiten  neutrdin^i:«  die  Einheitlichkeit 
der  Kaselnokyrine  (s.  8.  Ref.).  Siegfried  hält  an  derselben  feet. 

Nach  Plgnatti  steigert  subkutane,  nicht  die  stomaohale  Ein- 
fQbrung  von  Kasein  bei  Hunden  den  P-Gehatt  des  Leberferratins. 

Couvreur  findet  in  der  Lab*  sowie  in  der  sauren  Molke  nach 
dem  Kochen  noch  einen  durch  Sättigung  mit  MgS04  flllbaren  Ei- 
weißkörper. In  der  sauren  Molke  findet  er  eine  Proteose,  in  Jener 
aus  steriler  durch  Coli  gesäuerten  Milch  auch  Pepton. 

Fett. 

Baku  sin  bestimmte  das  spezifische  Gewicht  von  Butterfett 

bei        SU  0-9200  bis  0-9270.  Dasselbe  drehte  schwach  links. 

Hiestands  Dissertation  enthält  einen  Überblick  über  unsere 

derzeitigen  Kenntnisse  von  den  Phosphatiden,  wozu  auch  die  Lezi- 
tliinp  ü-ehöreo,  und  ist  deshalb  auch  flir  den  Milchchemiker  von 
Bedeutung. 

Kohlehydrate. 

Tolman-Smith  zeigen,  wie  schon  früher  Stolle  (Z.  Ver. 
deutsch.  Zurker-Ind.  1901),  daß  allen  Zuckerarten,  so  auch  dem 
Milchzucker,  ziemlich  die  gleiche  Refraktion  entspriclii. 

Sehelien  hat  die  Suche  nach  einem  weiteren  Kohlehydrat  in 
der  Milch  wieder  ;iuf«renommen,  nachdem  er  durch  die  polari- 
metrische  Host i?iininiiL;  um  etwa  ''-"o  mehr  Milchziirkei'  fand  als 
bei  der  l\e(iiikti(jn>jijeÜi(Hle  nach  AU  ihn,  einerlei,  ob  ei-  im  ersleren 
Falle  die  Eiweitikörper  nach  Ritthausen,  niiUeLs  Trichloressi^- 
säure,  .Jodquecksilber  oder  Bleiessig  ausfällte.  (Scheibes  Unter- 
suchungen berücksichtigt  Sebelien  nicht.)  Er  versetzte  100cm' 
zentrifugierter  MÜch  mit  30cm>  rauchender  Salzsäure»  destillierte 
und  erhielt  im  Destillat  mit  Phlorogluzin  40  bis  60  mg  Phlorogluzid, 
woraus  er  auf  das  Vorhandensein  von  0O5  bis  007%  Arabinose 
in  der  Milch  schloß.  Kasein,  ebenso  behandelt,  liefert  keine,  die 
nach  Ritt  hausen  p:efällten  und  gewaschenen  Eiweißkörper  nur 
eine  Spur  Für  in  toi,  dagegen  war  es  aus  umkristallisiertem  Milch- 
zucker zu  erhalten,  imd  zwar  aus  5  p:  '2'2  bis  28  m«:  Phloroo^liizid. 
so  dali  danach  nur  efwn  onii'Y^^  Aral)itu>se  in  der  Milch  vorlianden 
sein  niülUf»  Das  kann  aber  die  T^nstinimigkeit  zwischen  Polarimetrie 
und  Re(hikT  i Miisniet  liode  nii'ht  decken. 

Mars  Ii  all  und  Kirkness  entfernten  Meerschweinchen  die 
Milchdrüsen  und  ließen  sie  dann  trächtig  werden.  Nach  dem  Wurfe 
fand  sich  kein  Zucker  im  Harne. 

Kaufmann  und  Magn^  bestimmten  bei  Kilhen  den  Zucker- 
gehalt im  Blute  aus  der  V.  mammaria  und  der  Jugularis.  Sie  fanden 
bei  einer  alten,  nicht  mehr  melkenden  Kuh  keinen  Unterschied,  bei 
melkenden  und  vor  dem  Wurfe  stehenden  in  der  Mammaria  um 
004  bis  017  g  Zucker  wenigrer  im  Kilnorramm  Blut,  woraus  sie  auf 
direkte  Umwandlung  des  Trauben-  in  Milchzucker  schlieBen. 
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Salze. 

Aus  .)(' II spn-Pl ;it ( ners  Unlersiichunffen  ist  für  uns  von  Re- 
ileutiuig:,  tlali  die  Clilui  bestimniung  in  Käse  und  olTeiibai  auih  in 
Milch  zu  niedrige  Werte  ergibt,  wenn  man  ohne  Alkalizusatz  ver- 
kohlt, weil  die  Phosphors&ure  Chlor  austreibt. 

Sikes  (1)  bestimmte  die  PfOs  in  Frauenmilch  nach  Neu- 
niann,  mußte  aber  die  Milch  zuerst  veraschen,  well  bei  der  ^ 
wohnlichen  S&uremethode  sich  das  Fett  nicht  vollkommen  oxydierte. 
Er  verwandte  für  Gesaint-PnOs  zirka  10  cm^  Milch,  l'm  die  anor- 
t^anische  0-,  zu  bestimmen,  werden  lf>  bis  20 cm^  Milch  auf  das 
Vierfache  verdünnt  und  mit  einer  der  Milcliniens'e  prleichen  Memre 
Tamiinlösun^  (50  Tannin,  12*5  essigsauren  Natron.  ;»7\ö  NaCI. 
25  P^iscssi«:.  riostilliertes  Wasser  ad  1000)  versetzt,  über  Nnrhl 
stehen  gelassen,  tiltriert>  mit  kalleiii  destillierten  Wasser  j:»'\vasrhen 
und  das  Filtrat  verascht.  Er  hat  Milch  der  ersten  '»  Wochen  unter- 
sucht und  lindet:  (Jesamt-Po  O-  0-0297*Va  (0-Ui4  bis  (>0")22),  or- 
ganische Pa  0,  0  0124,  anorganische  0*0169;  im  Mittel  ist  ^-3% 
der  Qesamt-Pg  O5  als  organische  vorhanden,  doch  schwankt  der 
Anteil  zwischen  14*7  und  77^/o.  Die  Ge8amt-P«0s  steigt  durch  die 
anorganische  ungeffthr  bis  zum  9.  Tage  p.  p.  an,  um  dann  zu  sinken. 
Der  Kalkgehalt  ist  0-0301%.  (Titration  des  Oxalates  mittels  Per- 
nianganat.)  Sein  Gesamteiweiß  (s.  oben  unter  Eiweiß)  enthielt  (>6'6 
bis  96'47o  des  Gesamtkalkes. 

Krasnogorsky  hat  Versuche  über  die  Hesorption  des  Eisens 
aus  Frauen-,  roher  und  irekochter  Ziejreninilcb  bei  Säuglingen  aü- 
gestellt.  (Jodiunetrischo  Titration  in  (b'r  nach  N  e  u  ni an n  verascbt*  n 
I/>sung.)  Die  iur  Krauenniilch  gefundenen  Zahlen  des  Kisen^ehalie-. 
entsprechen  den  üblichen,  jene  für  Ziegenmilch  sind  aber  viel 
niedriger,  als  sonst  angegeben.  Das  Eisen  der  Frauenmilch  wurde 
zu  74  bis  88'Vo»  das  roher  Ziegenmilch  zu  12  bis  19,  jenes  ge- 
kochter zu  25  bis  44"/o  resorbiert 

Enzyme. 

Sei  i  gm  an  n  (7.  Hef.)  kam  zum  Schlüsse,  daü  Superoxydasen 
und  Reduktasen  in  der  Milch  nicht  präformiert  seien,  sondern  aus- 
schließlich von  Kleinwesen  herrfihren.  Nor  ffir  die  Reduktasen  nahm 
er  die  Möglichkeit  an,  daß  sie  allenfalls  autolytischen  VorgSagea 
in  den  Mitehg&ngen  ihre  Entstehung  verdanken  können.  Smidt 
(5.  Ret)  hatte  dagegen  angenommen,  daß  die  Reduktion  von  Me- 
thyleiddau  durch  Baktrrim,  jeno  von  Formalin-Methylenblau  (FM) 
auch  durch  ein  \  on  ilmi  als  Aldehydkatalase  bezeichnetes,  präfor- 
iniortes  Ferment  iiervorjronifpn  werde.  In  einer  neuerlichen  Ver- 
ütTrnt licliung  hält  Stiiidt  an  dieser  Anschauuiiir  auf  (irund  folireinl^i" 
VriNuchc  fest.  Mdiiiirlist  n'in  gemolkene,  ebenso  frische,  mit  gieicheu 
Tcilrti  ( 'bloroforni  oder  mit  O'O^Vo  l'li''n(»I  versetzte  und  nach  dem 
Kuli urversucli»'  aul'  Agar  keimfreie  Mib'h  irelien  die  F.M-Heaktion. 
In  der  Wärme  gehaltene  Magermilch,  also  keimroich,  aber  durch 
Zentrifugieren  von   der  Aldehydkatalase  befreit,  reduziert  bloßeft 
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Methylenblau  rascher  als  FM,  während  bei  frischer  Vollmilch  das 
Gegenteil  atattflndet  In  aseptisch  gemolkener  und  in  Eis  gehaltener 
Milch  wird  die  FM-Reaktlon  von  Tag  zu  Tag  schwftcher.  (S.  auch 
Seligmann  weiter  unten.) 


Riillmann-Tronimsdorf  teilen  vorläulip  mit,  daß  Milch  aus 
Kutern  mit  Mastitis  eine  erhöhte  Bakterizidie  zeigt,  die  Hand  in 
Uand  mit  dem  Letikocytengehalte  geht. 

Stäubli  fand  hei  einer  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  an 
Typhus  erkrankten  Frau 


4  Wochen  nach  der  Entbindung  .    1  :  20()       1 :  200 

Rertarelli  injizierte  einem  trächtigen  Schafe  vor  und  nach 
dem  Wurfe  rotp  Rlutkörprrrhpn  von  Hühnorn  und  fand  in  dvv 
Milch,  jedoch  nur  in  spärlich>M'  Menj^c  hämolytische  Anihozeptoren. 
Im  Bluto  zweier  Lämmer  konnte  er  10  und  20  Tage  nach  der 
Geburt  weder  Amhozeptoren  noch  etwa  einen  Antikörper  derselben 
nachweisen.  In  der  Labmolke  der  Milch  von  Hündinnen,  welche  mit 
Pferde-,  beziehungsweise  Rinderserum  vorbehandelt  worden  waren, 
konnte  er  kleine  Mengen  des  entsprechenden  Präzipitins  nachweisen, 
nicht  Jedoch  im  Blutserum  der  gesäugten  Hündchen. 

Beutzen  sciiließt  aus  Beobachtungen  an  4  S&ugliogen  mit 
Masern  (wovon  2  bei  reiner  Brustnahrung),  daß  die  Immunitftt  der 
ersten  Monate  nicht  von  der  Ernährung  mit  Frauenmilch  bedingt  ist. 

Physikalisches. 

Chanoz-Vaillant  bestimmten  die  spezifische  Wärme  zwischen 
16  bis  17^  bei  Kuhmilch  zu  0*9406  bis  0*9523  (3  Proben),  dann 
der  Säure-  und  Labmolke  der  Proben. 

Villejean  fand  den  Gefrierpunkt  von  12  Kuhmiichproben 
zwischen  0*535  und  0'570,  Mittel  0*55,  von  16  Frauenmilchproben 
0'53o  bis  0-615,  Mittel  0*58.  Kine  den  Mil -hsalzen  (leider  nicht 
vollkommen,  Kol".)  entsprechende  Losung,  die  1 1  <  )S"/^  Ol  Na,  O'l  CIK, 
0*69  Caicium-Zitrophosphat.  5  Milchzucker  eniiiiclt.  hatte  den  üe- 
frierpunkt  0*49,  während  die  Theorie  0'4968  fordert.  Eine  Lösung 
von  2*6  g  Kasein  in  1072  Na«  CO,  auf  KK)  VV^asser  hatte  den  Ge- 
frierpunkt U  42,  während  die  Sudalösung  allein  theoretisch  0"41H 
verlangte  (so  schon  Frieden thal). 

Orassi  fand  in  67  Proben  von  Frauenmilch  d  zwischen  0*54 
und  1'74.  Der  Cl-Gebalt  geht  parallel. 

Nach  Majocco  (2)  sinkt  die  Viskosität  bei  Abrahmung  ziem- 
lich proportional  der  Entfettung.  Setzt  man  Vollmilch  verschieden 
konzentrierte  Na  Cl-Lösunjren  zu,  so  steigt  die  durch  Zentrifugation 
abscheidbare  Fettsäule  bei  hypotonischen,  sinkt  bei  hypertonischen 
Losungen,  was  ziemlich  selbstverständlich  ist. 


A I  e  X  i  n  e. 


Ajjirl  u  ti  II  a  t  i  ()  1 1  s  w  er  t 

1  Tag  nach  der  Entbindung 

5  Tage    „  „ 


Blut 
1 :  2flO 
1 : 40U 


Milch 

I : 64UÜ 
1:400 
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Laktase. 

Fron  in  und  Pore  hör  inji/iorlen  Milchzuckerlösung  in  das 
iJuüdenuiu  oder  .lejumini  von  Hunden  mit  Thirv-Ve Hascher  Fistei. 
Die  wiedergt'vvünnene  Flüssigkeit  prjnrab,  daß  der  Milrhzucker  auch 
uach  1  Stunde  nicht  gespalten  war,  sie  aber  auch  keine  Laktase 
enthielt.  Zusatz  von  Säure,  von  Pankreassaft  war  ohne  Einflui^,  da- 
gegen trat  bei  Zusatz  von  10  bis  15Vo  Spaltung  des 
Zuckers  eia 

Scbftdigte  Bierry  Hunden  die  I/ebersellen  auf  irgend  eine  Art, 
so  trat  im  Hame  Galaktose  nach  Einnahme  von  1  bis  2  g  Laktose 
auf,  während  Zufuhr  von  Glukose  keine  Glykosurie  erzeugte. 

Lab  und  Labgerinnung. 

Ffir  die  schon  im  letzten  Referate  besiirooheoe  Anschauung 
SpiroSy  daß  die  ParakaseinkalkausflUlung  eine  erst  in  der  Wärme 

eintretende  chemische  Reaktion  sei,  fOhrt  dieser  folgende  Versuche 
an.  Wird  Oxalatniilch  mit  Lab  bei  37^  gehalten,  dann  auf  O*'  ab- 
gekühlt und  jetzt  mit  einer  dem  Oxalatzusatz  entsprechenden 
Kalksalzmenge  versetzt,  so  gerinnt  sie  erst  bei  20'  Salzt  man  ahpr 
bei  0"  aus.  so  lost  sich  das  Ausgesalzene  wieder  ia  Wa.s.ser,  kann 
also  nach  Spiro  nicht  das  in  Wa.«*ser  unlösliche  p-Kaseincalciuiii 
gewe.sea  sein.  (p-Kaseinkalk  ist  in  Wasser  löslich,  fällt  aber  si  hon 
durch  geringe  Mengen  Ca  Clj,,  und  zwar  bei  höheren  Temperaturen 
früher.  R.)  W^erden  je  20  cra^  Milch  2cm^  n-Ammonoxalat  1  mit 
2  cm'  n-Ca  und  Ol,  roher,  II  ebenso,  aber  mit  geicoehter  LablSsung 
in  der  Wärme,  in  in  der  Kälte  mit  Lab  und  erst  nach  euilger  Zeit 
mit  2cma  n-CaCi«  gehalten,  alle  3  Proben  dann  mit  Ammonsulfat 
gefällt  und  je  50  cm^  titriert,  so  braucht  I  1%  II  und  III  aber 

1*85  cm"'  ^  Säui'e  snir  Neutralisation.    Daraus  schließt  Spiro,  dalJ 

die  H*Ionen  erst  bei  der  Käseausiällung,  nicht  bei  der  p-Kase'ro- 
bildung  frei  werden. 

Das  Auftreten  von  Albumosen  (Molkeneiweiß)  bei  der  Lab- 

^r^rinnunjr  bewies  Sf>iro.  indem  er  Kaseincalciumphnsphatlösunjren  1 
ohne  Zusatz,  11  mit  gekochtem,  III  mit  rohem  La!)  dircenerte,  1  und 
II  dann  mit  Kssia-siluro  Hillte  und  in  allen  !i  Filtraten  das  Vor- 
handen^i'in  von  Albiuiiosen  nachwies.  Nui-  in  III  waren  deutlicli»' 
Meuten  voriianden,  und  zwar  wenigstens  drei  mit  FftUungsgreuxeii 
gegen  Ammonsulfat  1*0  bis  2*6;  2  t)  bis  4  4:  5*2  bis  7*0.  DaU  es 
sich  nicht  um  eine  Beimengung  von  Pepsin,  sondern  um  eine  spe- 
zifische proteolytische  Wirkung  des  Labfermentes  handle,  schUeftt 
er  aus  folgendem:  Eintritt  bei  gegen  Phenolphthaieüi  neutraler  Re- 
aktion und  unter  20^  kerne  Wirkung  auf  Eieralbnmin  und  Para- 
kaseinkalk,  andersartiger  Verlauf  der  Proteolyse.  Es  werden  h5cfasteii8 
f)  bis  If)*'  „  des  gesamten  Sf  ickstoffes  in  die  nicht  koagulable  Form 
ül)erfuhrt.  Sogar  nach  dreiwöchentlicher  X'ei-dauung  erhielt  er  ein 
N>ntrnh'sationspparipitat,  wahrend  dieses  bei  Pepsinverdaoung  seboo 
nach  24  Stunden  minimal  ist. 
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Schmidt-Nielsen  (1)  tritt  [lir  d'w  Spaltung:  des  Kaseins  bei  der 
Labunjsr  aus  folgenden  Gründen  ein:  Sclioii  nach  ä  Minuten  gibt  daa 
Filtrat  der  nüt  rohem  Lab  vorsetzten  Kaseinnatriumlösung  nach 
Fällung  mit  Koohsals  .eine  F&llung  mit  0*1  bis  02Vo  salzgesättigter 
Essigsäure,  Jenes  der  mit  gekochtem  Lab  versetzten  KontroUprobe 
aber  nicht  Das  gleiche  ist  bei  Verwendung  von  Kaseincalcium  der 
Fall.  Nachdem  das  gleiche  auftritt,  wenn  man  den  Kaselnlcalic  durch 
Aussalzen  mit  kalk  haltigem  Kochsalz  aus  Milch  dargestellt,  so  ist  es 
unwahrscheinlich)  daß  das  Molkeneiweiß  etwa  nur  eine  dem  Kasein 
anhaftende  Verunreinigung  darstellt,  welche  sich  bei  der  p-Kasein« 
liiMunjT  von  ihm  trennt.  Wolil  aber  könnte  es  sich  um  ein  frei- 
gemachtes Molekülkornplenienl  handeln.  Dali  die  Wirkung  des  Labs 
in  Natriumkaseinatlösungen  weiter  «^ebt  (s.  Petry,  s  Ref.),  bestätigt 
er,  denn  nach  15  Minuten  ijeirug  der  N  des  Molkeneiweißo8.  »I.  h. 
der  nicht  durch  Kochsalzsättfgung  ausgefällte  3Vo>  nach  ti  Stunden 
^Vs'Vo  Kasein-N.  Gegen  Sawjalow  (7.  Ref.)  hebt  er  hervor, 
daß  Lab  Milch  auch  bei  gegen  Lackmus  (nicht  gegen  Plenolph thalein) 
alkalischer  Reaktion  koaguliert.  WUirend  der  Koagulation  Ündet 
eine  Verschiebung  der  Reaktion  nach  der  sauren  Seite  hin  statt. 

Auf  die  Seite  der  Labdualisten  stellt  sich  van  der  Leck  auf 
Grund  folgender  Versuche.  Er  vergleicht  Handelslab  und  Handels- 
pepsin. Ersteres  koagulierte  Milch  2omal  so  rasch  wie  letzteres, 
dagegen  wirkte  letzteres  heinahe  oOnial  stärker  proteolytisch  auf 
Karminfibrin,  auf  die  Milchagarplatte.  Den  gleichen  Unterschied 
Rrulet  man,  wenn  man  einerseits  das  Lab  aus  einem  Kalbsmafren 
durch  ;')"/,,  Xa  Cl  auszieht  und  durcli  Knt  lisalz  fällt,  anderseits  den 
so  behandeilen  Magen  mit  2%  H  Cl  au.s/,»eht  und  so  das  Pepsin 
gewinnt.  (Ob  der  NaCI-,  beziehungsweise  der  H  CI-Gehait  nicht  von 
Bedeutung  hiud,  wurde  nicht  weifer  untersucht.  H.) 

Hlum-Boehnie  haben  an  einem  Hunde  mit  Pawlowschem 
Nebenmagen  den  Sekretionsverlauf  von  Lab  und  Pepsin,  und  zwar 
ersteren  mitteis  Milchpulverlösung  (s.  Blum-Fuld,  7.  Ref.)  verfo]g:t. 
Sie  gehen  parallel,  sind  am  st&rksten  bei  Brot-»  schwächer  bei 
Fleisch-,  am  schwächsten  bei  Milchnahrung. 

Madsen- Walburn  bestimmen  die  Starke  einer  Labldsung, 
indem  sie  Milch  mit  verschiedenen  Verdünnungen  der  Ldsung  ver- 
setzen und  nach  '/s  Stunde  notieren,  bei  welcher  Verdünnung  noch 
Herinnung  stattgefunden  bat.  Auf  web'h  verschiedene  Umstände  man 
dabei  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  zeijrt  die  Tntsa«'be,  dnf?  (hu'ch 
Diererieren  der  liablösung  bei  r>6*9"  in  nn'L  Kollodium  ausist (;()>isenen 
Kölbchen  die  Wirksamkeit  innerhalb  20  Minuten  auf  etwa  die 
Hälfte  sinkt;  verwendet  man  Kolbchen  ohne  Sehnt /auskleidung,  so 
ist  nach  o  Minuten  die  Labkralt  vollkommen  vernichtet.  In  Platin- 
gefäßen,  welche  weiterhin  allein  benutzt  wurden,  ist  die  Geschwindig- 
keit, mit  der  die  Labkraft  bei  konstanter  Temperatur  abnimmt,  un- 
gefilhr  doppelt  so  groß,  als  in  den  mit  Japanlack  oder  Kollodium 
ausgegossenen  Glasgel&ßeu. 

Die  Abschwächung  geht  mit  der  Geschwindigkeit  monomole- 
kolarer  Reaktionen  vor  sich,  sie  steigt  mit  der  Temperatur  viel 
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rascher  als  die  \  oi'^änge  der  gewöhnlichen  Chemie,  zeigt  aber 
ähnliche  Teniperaturkoefiizieiiten,  wie  die  Abachw&chung  von  Pepsio 
und  Trypsln,  viel  niedrigere  als  Tetmo-  md  Vibriolyain,  Bei  gleicher 
Temperatur  ist  sie  der  Konzentration  vetfcehrt  proportioniert,  ms 
für  die  Deutung  der  Versneiie  Aber  das  Zeltgesets  bei  Verdflnnnngen 
von  gproßer  Bedeutung  ist,  vielleicht  aber  mit  dem  Salzgehalt  der 
Lablosungen  sosammenhftagt»  da  es  sich  beim  Trypsin  nicht  ge- 
funden hat. 

Auch  Lab  in  Pulverform  bei  1  ^>H"  behandelt,  zeigt  eine  Ab- 
schwäcbunp:,  welche  die  Geschwindigkeit  monomolekuJarer  Re- 
aktionen zeißrt. 

Cramer  und  Bearn  fanden,  daß  durch  Kiwitriniinp:  auf  ;>♦> 
bis  60"  inakti*viert,es  Pepsin  un<l  Lal)  die  Wirkung:  des  gewöhnlichen 
Pepsins  oder  Labt»  hemmt,  und  nehmen  haptogene  Gruppen  an,  welche 
die  in  Frage  kommenden  Gruppen  des  Substrates  besetien  und  so  das 
Anlegen  der  ndtFermentgruppen  verbundenen  haptogenen  verhindern. 

Wfthrend  Schmidt-Nielsen  (2)  in  einer  frUheren  Arbeit  (Pinsen 
Mittel],  IX,  199)  durch  konsentriertes  Kohlenbogenllebl  In  15  MlnnteD 
eine  Abnchwächung  von  Labfermentlösungen  um  zirka  75%  erzielte, 
wobei  aber  die  Ergebni8.se  um  27%  erb  wankten,  hat  er  bei  Ver- 
besserung der  Technik  solche  von  95*96%  bei  geringen  Schwan- 
kunpen  erreicht.  Daß  es  sich  nicht  um  maskierte  W&rmewirkuDg 
bandelte,  beweist  er  dunb  tliernmplekf i-isrbp  Messung-. 

Laqueur  hat  neben  ander-en  Fernienleri  aurh  das  Lab  auf 
seine  Beeinflussung  durch  Chinin  geprüft,  indem  er  die  Viskosität«- 
Änderung  der  mit  Lab  versetzten  Kaseinnatriumlösung  verfolgte 
(h.  6.  Ref.).  Chinin  setzt  schon  bei  0*01  ^/n  die  Labwirkung  herab, 
während  es  die  proteolytische  Wirkung  des  Pepsins  noch  bei  0*8% 
steigert.  Nach  Brüning  verlangsamt  WurmsamenSl  die  Lab- 
gerinnung. (Versuche  nicht  Idar.) 

Zur  Untersuchung  der  Labfermente  auch  von  Bakterien  raischl 
van  der  Leck  auf  50"  erwSrmte  Milch  mit  fcleicher  Menyre  8%igeo 
Agars  und  dämpft  die  gegossenen  Platten  bei  niedriger  Temperatur 
ein.  l^bwirkung  macht  sich  als  WeißfSrbung  des  Feldes  geltendf 
welche  durch  Zu^r^bf  von  Xormalsoda  nicht  versobwindet. 

Pfeiffer  fand  Labferment  in  den  Fäceh  und  wies  es  im  ia- 
halt von  isolierten  DünndarnischlinL'^pn  nach,  wobei  natürlich  da» 
Ferment  aucii  von  liakterien  herrülirf  n  k.mn.  Sellier  wies  im  Magren- 
sack von  Krustazeen  (Maia  Squinacio  und  Cancer  Pagurus)  ein  I^ab- 
ferment  nach,  das  bei  60*^  geschwächt,  bei  72®  vernichtet  wird. 
Hohl  isolierte  eine  auf  Labkraut  wachsende^  dem  Baot.  synxanthuni 
verwandte  Bakterienart,  welche  Milch  labt  und  peptonisiert. 

Labensym  dühindlert  nach  Vandevelde  nicht  durch  die  Leuoe- 
schen  Zeliulosehülsen,  wohl  aber  durch  Darmmembran. 

Smeliansky  prQfte  ohne  VerstHndnis  früherer  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete,  von  welchen  sie  einige  in  juvenilster  Weise  «i- 
.sammenstellt,  den  Einfluß  von  Verdünnung,  Cerealienschleimzusatz, 
Soda,  Sal7.  Kalkwasser,  Chiorcalcium  auf  die  Beschaffenheit  des 
Labgerionsels. 
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Physiologrische  Ver&nderungreii. 

Bäsch  hat  nach  Exstirpation  des  Ganglion  coeh'acum,  ferner 
nacii  Resektion  des  N.  thoraclcus  longus,  des  N.  spermaticus  ext. 
keine  quantitative  Veränderung  der  Milchsekretion  beobachtet,  nur 
die  «nteraten  BruBtdrfisenpaare  zeigten  vorübergehend  Ooloatnim. 
£Sner  Hündin  wurde  die  derart  enervierte  BrastdrOae  anf  den  Rflcken 
transplantiert»  bei  neuerlicher  IVAehtigkeit  begann  dieselbe  Mllcli 
zu  liefern. 

Auf  der  Stuttgarter  Naturforscherversaromlung  vertrat  Starling 
die  Anschauung,  daß  der  Reiz,  welcher  die  Mammae  zur  Entwick« 

lunp:  und  mr  Ahsondorung:  bringt,  vom  F5tu8,  nicht  von  der  Placenta 
odov  den  rhorionzotten  aiisg^ehe.  Injizierte  man  weiblichon  Kaninchen 
Eiiihrynnpnoxtrakt,  so  stplltp  sich  Wachstum  der  Brüst r>,  in  einem 
Falle  ^.u^ar  Milchnhsomlci  uml:  ein.  Die  auäfühi'liche  Mitteilung  rührt 
von  Lane-Cla y pon  und  Starling  her. 

Hagemann  »teilt  aus  den  SlaiinHbüchem  zu:>atniutn,  <iali 
große  Milehproduktion  der  Kfihe  (z.  B.  34  bis  491  im  Tage)  nicht 
mit  Fettarmut  einhergehen  müsse.  Wfthrend  des  Rindems  gibt  eine 
Kuh  sehr  fettarme  (z.  B.  07%)»      andere  fettreichere  Milch. 

Lipschitz  best&tigt  Backhau s,  daß  durch  verbesserte  Haut- 
pflege der  Rinder  die  Milcherträge  nicht  steigen,  durch  Störung  der 
Ruhe  sogar  sinken. 

Engel  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bindegewebsbrüste, 
welche  als  drfisenreiche  imponieren  können. 

Heil  fand,  <la('  von  200  stillenden  Frauen  62*5^  während 
der  Laktation  menst  l  uiri  ttTi.  und  zwar  nach  499  Entbindungen  in 
46*S<^/^,,  l.')  )^''',,  in  den  ersten  (j,  26*5%  den  zweiten  6  Wociien. 
Mit  zunt  lullender  Zahl  der  Entbindungren  scheint  die  Menstruation 
seltener  zu  werden.  Mit  Verlängerung  des  Stilige schäft^s  über  den 
4.  Monat  nimmt  die  Zahl  der  Menstruierenden  zu.  24  dieser  Frauen 
wurden  wUirend  der  Laktation  gravid,  und  zwar  waren  sieben  vor- 
her nicht  menstruiert 

Essen-MdHer  findet  auf  Grund  von  Nachfragen  bei  428 
Frauen,  daß  59*3%  derselben  während  des  Stillens  menstruierten. 

Moll  (2)  hat  die  Bier  sehe  Hyperämie  zur  Steigerung  der 
Milch  Sekretion  (2-  bis  3mal  täglich  1  Stunde)  versucht. 

Zu  den  Lobschreibern  des  Galaktagols  gehört  Oudiette,  in 
dessen  Tliese  auch  die  übrige  französische  Literatur  gleicher  Art 
angeführt  wird. 

Colostrum. 

Siegfeld  (1)  fand  im  Zie^encoiostnmi  des  ersten  Tages  keine 
Colostrumkörperchen,  8*47o  Gesanitoiweiß  bei  3*68  Kasein.  Das  Fett 
unterschied  sich  nur  durch  seine  Polenskesche  Zahl;  es  enthielt 
073Vu  (auf  die  Milch  berechnet  (H)42Vo)  Cholesterin  und  1-67 
(fQr  die  Milch  0'091)Vo  Lezithin. 

Silva  ii^izierte  einer  Ziege  Smal  10  cm*  Coiostmm;  das 
Blutserum  gab  nur  mit  diesem,  nicht  mit  Milch  Niederschlag. 
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Jochmann  und  Müller  wiesen  auf  der  Loffler^Platte  pro- 
teolytische Enzyme  Im  Wauencolostrum  auoh  in  jenem  nach  Auf- 
bdren  des  StiUens  nach,  und  swar  wirken  sie  bei  37*^  ebenso  schnell 
wie  bei  W,  was  weiße  Blutzöllen  erst  dann  tun,  wenn  sie  vorher 
durch  Erwärmen  auf  55*^  künstlich  gesch&digrt  wurden.  I^e  schliefteu 
daraus,  daß  Czerny  mit  seiner  Anschauung  über  das  Wesen  der 
Colostnimkörperchen  Recht  hat,  dali  diese  ferner  (wie  auch  Bab, 
s.  4.  Ref.  annimmt)  das  EiweiÜ  der  sta^ierenden  Milch  abbauen.  Das 
Kuhcolostrum  dürfte  ein  solches  Ferment  nicht  enthalten,  da  Joch- 
mann-MQUer  es  in  den  Leukocyten  nur  noch  bei  den  schmalnasijren 
AfTen  und  beim  Hunde  landen.  Baer  jedoch  hezvseiiVil  vorderhand, 
daß  die  Fermente  des  Colostrunis  die  nicht  denaturierten  EiweiB- 
körper  der  Milch  verdauen  könnten,  und  wünscht  Nachprüfung  der 
Angaben  von  Joch  mann- Müller  unter  Variation  der  Versuchs- 
bedingungen. 

Einfluß  der  Nahrung. 

Nach  dem  sogenannten  Gnippensystem  bat  Merkel  an 
20  Kühen  sehr  interessante  Versuche  Ober  die  Whrkung  von  Nahr- 
und Reizstoffen  anjücestellt.  Nährstoffzulage  unmittelbar  nach  dem 
Kalben  kann  die  MUcbsekretion  sogar  schädigen.  Sinkt  dagegen  im 
Verlaufe  der  Laktation  die  Milchproduktion,  so  kann  sie  besonders 
durch  Kiweilt'/Tifzabe  »resteifrert  werden.  Der  Fenchel  (Aufguß  von 
je  z\v(  imal    täji'lich)   vermehrt  bei   prrollen  Xäbi-.stofrp:al»en  die 

Milchnienge  und  den  üosamtertrag  an  Trockensubstanz,  Fett  und 
Eiweiß. 

Th.  Pfeiffer  und  Genossen  verglichen  die  Zugabe  von 
Asparagin  mit  jener  gleicher  Menge  N  entsprechenden  Aleuronat 
zum  Grundfütter  an  Ziegen.  Beide  erhöhten  die  Mfldimenge,  die 
Trockensubstanz,  etwas  das  Fett,  doch  verlor  unter  Asparagin  das 
Tier  an  Körpergewicht,  d.  h.  Asparagin  wirkte  als  Reizmittel,  nicht 
als  Nährstoffquelle. 

Völtz  hebt  aber  in  einer  Kritik  hervor,  daß  der  tjewichtd- 
verlust  durch  die  vermehrte  Wasserabgabe  w&hrend  der  Asparag^- 
Periode  und  ebenso  die  Gewichtszunahme  durch  die  verminderte 
Wasserabgabe  gedeckt  seien.  Da  außerdem  Asparagin  leicht  diure- 
tisrh  wirke,  so  seien  die  Schlüsse  Pfeiffers  und  Genossen  über 
die  Rt'i/stotTuatur  des  Asparagins  nicht  berechtigt. 

Jordan  und  (Jenossen  hfiben  an  zwri  melkenden  Kühen  ein- 
gehende rntersuchungen  mit  nornialer  und  durch  Auswässern  an 
organischen  Phosphaten  (Phytin)  verarmter  Nahrung  angestellt  In 
letzterem  Falle  stieg  die  Milcbmenge  an,  fiel  die  Fettproduktloa. 
Das  Milchfett  dieser  Perioden  enthielt  weniger  flüchtige  und  lös- 
liche Fettsäuren  (29*6  und  26*29%  iregen  31*62  und  33*82,  be» 
ziehungsweise  4*75,  4*91  gegen  5*61,  5*65),  hatte  höheren  Schmelz- 
punkt. 

Engel  und  Plaut  (l)  wiesen  an  2  Ammen  des  Dresdener 
Säuglingsheims  nach,  dali  bei  fettarmer  Nahrung  der  prozentische 
Fettgebalt  der  Milch  beträchtlich  sinkt,  die  Jodzabl  durch  Verweil- 
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<\im2;  fies  Korperfettes  steigt.  In  weiteren  Vei*suchsroihen  (2)  mit 
Feiten  von  hoher  —  Gänsefett,  Oliven-,  Leinöl  —  imfl  nipdrigep 
Jodzahl  —  Palmin  —  konnten  >sie  die  deutliche  Heeirillussunj^-  dos 
Milchtet t es  nachweisen  und  stellen  Versuche  in  Aussicht,  (hirch 
Fütterung  die  Kuhtnileii  auch  in  dieser  Beziehung  der  Frauenmilch 
ahnlicher  zu  gestalten. 

Siegfeld  (2)  fand,  daß  durch  Fütterung  von  Kokoskuchen  die 
Polenskeselie  Zahl  (Bfkß  der  unlöslichen  flfichtigen  Fetts&ureo  in 
Kubikzentimeter  Zehntelnormallauge  hei  der  Destillation  nach 
Reichert-Meißl)  etwas  steiget,  das  mittlere  Molekulargewicht  der 
nichtflüchtigen  Fetts&uren,  die  Jodzahl  sinken,  die  Verseifungszahi 
bedeutend  steigt  —  ganz  als  oh  das  Butterfett  mit  Kokosfett  ge- 
mischt wäre. 

Lipschitz  weist  nach,  daß  der  Aschengehalt  der  Kuhmilch 
narh  Zufiilir  von  Kalkphosphat  (nOfr  KnochenTiieM  j>?(>  Tn^x)  um 
0(11  bis  ()i)4  ,  nach  solcher  von  50g  Kochsalz  um  etwas  weiii<rer 
steigt.  Letzteres  ruft  durch  größere  Wasseraufnahme  Durchfall 
hervor. 

Hansen  fand  bei  Fütterunf^  mit  Topinambur  gegenüber  Kühen 
eine  etwas  geringere  Milchfettproduktion. 

Bakterien. 

van  der  Leck  teilt  die  Milchbakterien  ein  in  jene  der  Vor- 
flora»  welche  zur  Entwicklung  kommen  können,  bevor  die  Milch  an- 
f&ngt»  sauer  zo  werden,  und  in  jene  der  Hauptllora.  Zur  Vorflora 
rechnet  er:  1.  Die  spezifischen,  und  zwar  a)  die  sich  hei  niedriger 
Temperatur  entwickeln  (Mikrokokken  des  Kuheuters  und  die  Fluores- 
centen):  h)  die  höherer  Temperatur  bedürfen  (Heu-Buttersäurebazillen. 
Von  2.  den  akzidentellen  hebt  er  besonders  hervor:  a)  Die  der 
Milch  fehler:  h)  di*'  pathogenen;  c)  die  farbstoff  bildenden:  ih  die 
Harnstoff  spaltenden,  deren  Vorhandensein  auf  Verschmutzung;'  der 
Milch  schliefen  läßt.  Hie  Haiiptflora  teilt  er  ein  in  jene  der  ersten 
Phase,  welche  schon  bei  (>r)"/o  Nornialsäure,  und  in  jene  der  zweiten 
Phase,  welche  erst  hei  Normalsäure  geschädigt  w-erden.  Zu 
erateren  gehdren:  Aerobacter  coO  (hierher  Coli),  Aerogenes,  die  aroma- 
bildenden;  zur  zweiten  Laktokokken  und  Laktobazillen,  Laktosehefen, 
Oidium  lactis. 

Barte  1  hat  die  Milchsäureerreger  außerhalb  der  Milch  ver- 
folgt. Bac.  lactis  acidi  findet  sich  auf  allen  Pflanzen  des  kultivierten 
Bodens  und  in  ihm  selbst,  dagegen  nur  spärlich  z.  B.  in  einem 
entfernten  Waide.  Auch  hat  er  in  letzterem  Falle  sein  Säuerungs- 
vermöffen  einsrebußt  und  erlangt  es  erst  durch  wiederholten  Diirch- 
«rauLi^  durch  Mich.  Coli  und  Aerogenes  linden  sich  dagegen  allent- 
halben. 

Buchner-Meisen  li  ei  m  r  I  stellten  durch  Azetonbehandlung 
der  Kulturen  von  Bac.  Dell)nicki  ein  steriles  Dauerpräparat  dar, 
welches  inaktive  Milchsäure  bildet.  Dagegen  enthielt  der  Treßsafl 
die  Enzyraase  nicht,  obzwar  der  Preßrückstand  auch  nach  Azeton- 
behandlung sie  lieferte. 
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Berlrand  und  Weisweiller  uiiteibuciiteu  die  Zersetzung: 
BteriUaierter  Kuhmilch  durch  den  bulgarischen  Basilius  nach  1  bis 
30  Ta^en.  Sie  fanden: 

Kasein  4-  .  »..i^K-.  v  ir^*#  Verschwun-  Azidität  in 
Alhumin  ^  denerZueker  MQdislure 

vorher  .   .   .     311        0'066       061        —  — 
nach  30  Tagen     2-75        0*108       0-60       2-85  2-29 

Die  Azidiuit  ist  nach  vorheriger  Übersättigung-  mit  Lauge  be- 
stimmt, um  entstandenes  MUchsäureanhydrid  zu  zersetzen.  Mager- 
milch zeigte  bis  zum  5.  Tage  eine  geringere,  später  eine  stärkere 
Azidität  als  Vollmilch.  Aus  der  Zunahme  der  Reduktion  nach  der 
Hydrolyse  schließen  sie,  daß  der  Milchzucker  vor  der  Milchsäure- 
gämng  in  Traubenzucker  und  Galaktose  gespalten  wird,  denn  diese 
Zunahme  betrügt  frisch  43*7,  am  I.Tag  nur  mehr  34*5,  am  30.  Tag 
0'3Vo-  I™  Tonzellenfiltrat  ließ  sich  aher  keine  Laktase  nachweisen. 
Die  Milchsäure  ist  ein  Gemisch  von  Links-  und  Rechtssäure,  wobei 
letztere  üborwiPirt  Außordom  fanden  sie  Rernsteinsäure  (hoch.stens 
3^^'o  der  Ciesanitaziditiit),  etwas  Essig-,  eine  Spur  Ameisensäure, 
weder  Alkohol  noch  Azeton  noch  Azetylmethyikarbinol. 

Thoo.  Gruber  untersuchte  28  Stämme  ü-a^hildcndt  r  Hazillen 
au&  Milch  (Kieler  Vers.-Stat.).  Durch  die  Kultur  allein  läDt  sich 
Coli  und  Acrogenes  nicht  unterscheiden.  Indolbildung,  Nitritbildung 
kommen  beiderlei  Stämmen  zu. 

Riebet  findet  mit  seiner  In  früheren  Referaten  gekennzeichneten 
Metbode»  daß  kleinste  Metallmengen  die  Milehsäuerung  beschleunigen, 
mittlere  verlangsamen.  Nach  Brüning  verlangsamt  amerikanisches 
Wassersameodl  die  Milchsäuerung. 

Macconkey  findet  infolge  von  Kotverschmutzung  der  Milcii 
in  derselben  H.  oxy locus  perniciosus,  neapolitanus,  Coli,  später  B. 
cloacae  und  Lactis  aerogenes. 

Fre  udenreich- Jensen  beschrieben  Propi(»nsatirehakterien. 
welche  milchsaure  Salze  vergären.  ,  Ru llmann-Trommsdorf  bt  - 
bprechen  einen  dem  Soxhletisieren  widerstehenden  Rae.  stratuticu 
colorans,  welcher  den  Nährhüden  schichtweise  färbt. 

Hoff  mann  (1)  fand,  daß  bei  einem  Druck  von  zirka  50  Atmo- 
sphären COt  auf  Milch  bei  37^  der  Keimgehalt  nach  48  Stunden 
von  Über  1  Million  auf  7000  zurückgeht,  bei  10  Atmosphären  erhält 
sich  die  Milch  72  Stunden  süß. 

Bergmann  und  Hultmann  buddisierten  Milch  aus  einem 
tuberkulösen  Euterviertel  und  wiesen  durch  Impfung  auf  Meer- 
schweinchen lebende  Tuberkelbazillen  nach,  obzwar  in  beiden  Ver* 
suchen  nachher  ein  I  hel^schuß  von  H2      Obrig  blieb. 

Jensen  und  Schier  heck  besprechen  die  Mängel  der  bud- 
disierung,  Babes  setzt  1:10000  H|  0|  zu.. 

Milchwirtschaft. 

Sehr  zu  empfehh  n  ist  das  Büchlein  von  Tromm sdorf  iiiul 
Jakob.   Puxleys  Buch  ist  für  den  englischen  MUchwirt  besUmnit. 
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Aus  dem  reichen  Inhatte  intemsiefteD  mieb  die  4jäiirigeii  Versuehe 
des  Har per- Adams  Agrieultural  College^  die  KQhe  aaeh  im  No<* 
vember  md  Dezember  über  Nacht  im  Freien  sn  lassen.  Immer 
hatten  die  freigehaltenen  Tiere  an  Lebendgewicht  die  stallgefOtterten 
Qberholt  Die  Miioherpebi^keit  blieb  bei  den  Freilufttieren  in  den 
ersten  2  Jahren  eine  höhere,  in  den  zwei  folgenden  blieb  sie  bei 
beiderlei  Tieren  gleich,  der  Fettjrebalt  wechselt p.  Auch  Fräser  an 
der  Illinnis  Tuiversity  hat  gute  Erfahrungen  mit  der  freien.  Haltung 
der  Milchkühe  gemacht. 

Die  im  8.  Ref.  anj^ekundigte  ausführliche  Mitteilung  von 
Rull  mann  und  Trommsdorf  bringt  interessante  Tabellen  Ober 
die  Verminderung  der  Keimzahl  durch  Waschen  dei  Hände  des 
Melkers,  Abreiben  der  Enter,  Auffangen  in  sterilen  Geffißen. 

Hnret  schildert  das  Lactarium  von  Linas  fai  Versailles.  Be- 
sonderer Melkraum  nach  Art  eines  Operationssaales.  Erste  Toilette 
der  KOhe  im  Stall,  im  Loct&rium  Seifenwasohnng  der  Euter,  dann 
gekochtes  Wasser,  dann  Spray  mit  H^Ot.  Die  Blilch  gelangt  aus 
dem  Melktrichter  sofort  in  den  Unterstock,  nachdem  sie  sterilisierte 
Wattefilter  passiert  hat,  wo  sie  gekühlt  und  verfüllt  wird. 

Auf  der  20.  Wanderausstellung:  der  Deutschen  Landwirtschafts- 
üesellschaft  in  Berlin  waren  zwei  neue  Melkeimer  ausg:estellt.  Jener 
der  Xufrifia  (D.  R.  G.  M.  Nr.  241^*00)  ist  oval,  mit  einem  Deckel 
und  Öltnuri^r,  die  für  das  Hiueinmelk<  n  *^erade  arroß  genug:  ist:  der 
Algäuer  Melkeimer  von  Gebr.  Bayer  in  Aujrsbur«!:  ist  zugleich  Sitz 
und  Schemel  für  Jen  Melker  und  enthält  im  vorderen  .schnabeligen 
Ende  den  MQcheudauf  und  zugleich  eine  Seihvorrichtung.  (Eimer 
12  Mk.,  Seiher  dazu  2  Mk.)  Dieselbe  Firma  stellte  Siebe  nach 
Hübner  ans:  Seihtücher  in  Form  einer  Zipfelmütze.  Auf  das  Seih< 
tuch  kommt  ein  kegelfSrmiger  Einsatz,  der  etwa  dreifingerbreit  vom 
oberen  Rande  mit  einem  Kranze  von  linsengroßen  L5ohern  versehen 
ist.  Die  Milch  fällt  in  den  Einsatz^  der  grobe  Sehmutz  sinkt  zu 
Boden,  während  die  Milcb  sanft  durch  die  oberen  Löcher  rieselt. 
Das  Ablaufrohr  ist  seitHch.  Den  Grundsatz.  Einp:uf5-  und  Filtrations- 
richtung zu  trennen,  befolgt  auch  das  Wehersche  Milehtilter.  I  nler 
dem  Trichter,  der  durch  ein  Vorsieh  nach  unten  abgeschlossen  ist, 
befindet  sich  ein  zylindrischer  Hehälter,  dessen  »Seit  en flächen  aus 
einem  feinmaschigen  Metallsieh  bestehen.  Dei  zylindrische  Behälter  bat 
einen  nach  der  Mitte  zu  geneigten  Boden,  der  in  einen  Raum  mit  ab- 
nehmbarem Boden  führt  Dorthin  wird  also  der  Schmutz  abgelagert, 
ohne  beim  Nachgießen  aufgewirbelt  zu  werden.  Prylewski  hat  die 
Hüb  n  er  sehen  Siebe,  und  zwar  außer  der  oben  beschriebenen  konischen 
noch  eine  zylindrische  Form  der  Stallsiebe  und  das  große  Molkereisieb 
eingehend  geprüft.  Fiedlers  Milchfilter  (erzeugt  von  H.  K.  Rudolf, 
Pilsen)  besteht  aus  Vortilter  und  Uauptfilter,  beide  aus  Watte  zwischen 
hydrophiler  Gaze  (von  Hart  mann  &  Kleining,  Uohenelbe).  \'on 
Wichtigkeit  ist,  daß  die  Filier  vor  dem  Gebrauche  in  kochendes 
Wasser  f^ehalten  werden  sollen.  .Vb^esehen  von  der  mechanischen 
Wirkung  denke  ich  dabei  an  die  notwendige  Sterilisation.  Das  Filter 
kostet  14      10(X)  ötück  Filtrationsgewehe  25 
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Busck  in  Kopenhagren  hat  eine  Molklvauiic  konstruiert,  die 
unU'n  einen  Einsatz  für  eine  Kältemischuii^  hat^  ho  daÜ  die  Milch 
sofort  wfthrend  des  Melkens  gekühlt  wird.  (Von  der  Fredeiiksber^ 
Metalwarefabrik  in  Kopenhagen  16  JT  dftniBch.) 

Stewart  untersuchte  verschiedene  Methoden  der  Reinigung 
von  Milchgef&ßen.  Die  beste  war  maschinelle  Darchspfilung  mit 
heißer  Sodalösung,  dann  mit  siedendem  Wasser. 

£)if Floth  verwarf  am  2.  milchwirtschaftlichen  Kongresse  die 
Melkmaschinen,  weil  die  Miicbprixluktion  sinkt»  die  fettreichste  Milch 
zuriickljUibt,  an  den  Eutern  Verletzungen  auftreten  können,  die 
Maschinerie  die  Antisepsis  ausschließt,  und  die  Phosphate  ausfallen 
—  angeblich  O'L^T  von  l'Ss  pro  Mille  der  anorganischen  und  O'O') 
von  2"2  pro  Milir  der  oricanischeii  l^hosphate  (s.  auch  Les  graz  du 
lait  et  leur  rAle  dans  la  solubilisation  des  phosphates.  Kev.  d. 
puericullure  Nov.  19(14).  In  der  Diskussion  wies  Lafite  den  größten 
Teil  dieser  Bedenken  zurQck.  Ökonomisch  wird  die  Melkmaschine 
erst  bei  einem  Stande  von  mehr  als  &0  Kflhen. 

Stocking  empfiehlt  nicht  wShrend  des  Melkens  ani  fDttem. 

Böggild  macht  darauf  aufmerksam,  daft  auch  mittels  Haod- 
zentrifuge  ein  für  Bereitung  von  Rahmmischungen  brauchbarer 
Kahm  hergestellt  werden  kann. 

Kuntze  empfiehlt  eine  mikro^opische  Betriebskontrolle  der 
riseptischon  Milchgewinnung,  indem  er  von  jedem  Gemelk  1  bis 
2  cm mittels  sterijpr  Vipetfe  In  ein  Schleuderröhrclion  (zu  lieziehen 
vou  O.  Preß  1er,  Leip/Jtr.  Bruder.straße  '■^9)  bringt  und  ♦»  Stundi-n 
im  Brutschrank  läßt,  dann  m\t  dem  gleichen  Volum  slei-ilen  \\'as»ei> 
verdünnt  und  nnn  zentriiiigiert.  Der  lictdensatz  wird  ausgestrichen, 
üxiert,  mit  Xylol  entfettet  und  mit  Methylenblau  gefärbt.  Kokken 
sind  immer  verdächtig. 

M  i  1  c  h  V  e  r  s  o  r  «r  u  n  g. 

Vincent  beschreibt  das  von  ihm  in  London  (  rrichtete  Milch- 
laboratorium. Eigene  Farm,  \\>rbindun«i-  mit  dem  neu»'n  Infants 
Hospital.  Auf  der  .iabresvei ^ainndung  dei-  Brit.  med.  A.ssorialion 
erstatteten  Harcourt,  Glai.ster  und  Cooper  l'attin  Keferate 
über  Milchkontrolle.  Glaister  tritt  für  Melkmaschinen  ein.  Kirch  er 
schildert  die  polizeiliche  Überwachung  in  Solingen. 

Sie th off  und  Reijst  verschlieBen  die  Mflchflascben  durch 
Pappscheibe,  die  mit  Watte  bedeckt  und  durch  Bleehkapsel  ange- 
drückt wird. 

Untersuchung  und  Analyse. 

Auf  den  die  Milch  und  Milchprodukte  betreffenden  Abschnitt 
des  schweizerischen  Lebensmittelbuehes  brauche  ich  nur  aufmerksam 
zu  machen.  Femer  erschienen  L.  L.  v.  Slyke  Modem  Methods  of 
testing  milk.  London  K.  Paul.  New- York.  D.  Van  Nostrand-  und 
A.  Farines  Guide  pratique  et  ^lementaire  pour  l'examen  et  l'analyse 
des  laits.  Paris  1905. 
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Frische,  Sauberkeit  und  Gesuiidluit. 

F.  ^Jollenkopf-Stuttgart,  Torfstraße,  bringt  einen  Milchsäure- 
bestinimung:sn]vparat  ffir  10  Mk.  in  den  Handel.  Die  rianj|:e  wird  au» 
einem  Mensurg:la.s  mit  seitlicher  Aiisflnlirnhff  ;/iiirf"^-n'--^f'ti. 

Rul Iniann -T r'o in  m sd (» rf  Ijeoljaciiieu  ii  i>>'i  ««iner  Kuh,  deren 
Milch  sehr  viel  I.eiikoc  vten  aufwies,  dalS  di»'  Milch  ganz  frisch  weder 
Koch-  noch  Alkoholprobe  aiishielt,  weil  sie  neben  2  2  bis  2'4*Vü 
Kasein  O-b  bis  0*9  koagulableü  Eiweiß  enthielt, 

Rolet  hat  mit  dem  Trillat-Sautonsclien  Verfahren  den 
Ammoniak  in  der  Milch  bestimmt  und  bestätigt  ihre  Angaben. 
Weder  die  MUchs&ureerreger,  noch  jene  des  Typhus,  der  Räude, 
Tuberkulose»  Cholera  rufen  in  der  Milch  Ammomakbildung  hervor, 
wohl  aber  die  Erreger  der  Urinf&ulnis,  Zusatz  von  Abwasser,  Saft 
verdorbenen  Fleisches. 

Cafhcart  prüfte  die  Methylenblauprobe.  Einhalten  gleicher 
TpHiperafur  ist  notwendig,  da  dieselbe  l*rohe  hp\  40"  sich  in  15, 
bei  4o"  in  lO>  '._,.  bei  50"  in  4  Minuten  entlTn  i»?.  l'i  oh^'n  von  der 
Oberflach»'  eiitnii-ljcii  sich  etwas  rascher.  Die  'l'ütimirM«'<'ijieralur  liegt 
zwisclien  (/.">  und  TO*^.  Frwärimirig  auf  6(J"  schwächt  schon  nach 
lO  Minuten  das  Ferment.  Da  verschiedene  Kaklerien  Methylenblau 
ungleich  rasch  reduzieren,  worüber  er  seinerzeit  mit  Hahn  (Arch. 
f.  Hyg.  XUV,  296)  Versuche  mitteilte,  z.  B.  Typhus  nach  20,  Coli 
naph  5  Minuten,  so  hält  er  die  Methylenblauprobe  zum  Nachweise 
der  bakteriellen  Verunreinigung  ffir  zu  delikat. 

Auch  Spissa  bestätigt^  daß  Schmutzgehalt  und  Keimreichtum 
nicht  parallel  gehen  müssen. 

Doane  zählt  die  Leukocyten  in  der  Milch  in  d«'i-  Weise,  daß 
er  n  cnv'  Milch  durch  o  Minuten  zentrifugiert,  den  Rahm  durch 
^VaLte  enffernt  nnd  0  5  cm^  des  Sedinientes  mit  2  Tropfen  alkoho- 
lischer Methylenhlaulüsung  färbt  und  dabei  das  Zentrifugenglaschen 
durch  2  Minuten  in  siedendes  Wasser  hält,  auf  1  cm"'  auffüllt  und 
nun  in  der  Th o rna-Zeißschen  Kammer  zählt.  Mindestens  fand  pr 
10(30  Leukocyten  im  Kubikzentimeter  Milch;  von  einer  besiiiiHuten 
Zahl  an  auf  (ialaktophoritis  zu  schließen,  hält  er  für  unsicher,  da.- 
gegen  ist  die  Anwesenheit  von  Fibrinfäden  beweisend. 

Savage  geht  ungefähr  wie  Doane  vor  und  zählte  außerdem 
die  Streptokokken.  Da  er  in  66V0  Proben  von  gesunden  Kühen 
letztere  fand,  so  hält  er  sie  nicht  fOr  pathogen.  £r  isolierte  zwölf 
Arten.  Leukocyten  fand  er  von  35  bis  A?>H()  im  KubikmlUimeter  und 
sah  keine  Beziehung  zwischen  ihrer  Zahl  und  jener  der  Strepto- 
kokken. Dagegen  hält  er  den  Nachweis  von  Coli  für  beweisend  für 
unsaubere  Gewinnung. 

Trockensubstanz. 

Höft  findet,  daß  bei  dem  Üblichen  Ammoniakzusatze  zu  ge- 
säuerter Müch  behufs  Analyse  die  Trockensubstanzbestimmung  einen 
Fehler  von  gewöhnlich  unter  O'lVo  bedingt.  Auch  bei  längerer  Auf- 
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bewahrODif  ist  der  Fehler  geringr.  (Der  Verlast  beruht  wohl  auf  dem 
AusfUlen  ven  Kalkphosphaten  und  der  VerflQchtigati^  von  NH4  Ol.  R> 
Ferner  findet  er,  dafi  die  IVockensubstanz  der  Buttermilch  in  den 
ersten  4  Tagen  hdohstens  um  0*28,  im  Mittel  um  0*16,  nach  6  bis  7 
Tagen  zum  höchsten  um  0*48,  im  Mittel  um  03S%  abnimmt 
(4  Versuche). 

Pettbestimmung. 

Maccagno  und  Mizzi  haben  zur  Fettbestimmung  einen  neuen 
Apparat  konstnnort,  in  den  sie  Milrh  mit  68  cm^  Äthylalkohol  von 
ÜO",  18  cm  Arn)  hilkuhol  und  14  cm^  XH3  bringeu,  verjstöpjselu,  auf 
dem  Wasserbad  bei  90^  erw&rmen  und  die  Fettmenge  auf  einer 
Skala  ablesen. 

Adorj&n  hat  die  Gottlieb-RSse-Methode  abgeändert.  Indem 
er  den  Glasstöpsel  des  SchQttelrohres  hohl  gestaltet»  so  daß  er  eben 
10  cm'  aufnehmen  kann.  Das  untere  Ende  des  Schfittelrohres  ist 
mit  Hahn  versehen,  so  daß  das  Milchserum  abgelassen  werden  und 
die  gemessene  Fettlösung  direkt  ins  Wagegläschen  gespQlt  wer- 
den kann. 

In  sehr  eingehenden  Versuchen  lial  Kusche  (1)  die  Salmethodr« 
geprüft.  Er  kommt  zum  Schlüsse,  daß  dieselbe  bei  sor<i-faltij:er  Kin- 
haltung  der  Vorschriften  in  der  Hand  des  Fachmannes  irf^naue  Er- 
gebnisse liefert  und  bei  mit  Kaliumbichromat  oder  Fürnialin  kon- 
servierter Milch  Vorteile  gegenüber  der  Azi(il»utyrometrie  besitzt. 
Da  aber  schon  ein  Tropfen  Butyl  oder  Amylalkohol  mehr  zu  hohe 
Zahlen  liefert,  da  durch  wiederholtes  SchQtteln  niedrigere  oder 
höhere  Werte  erhalten  werden,  da  das  Aussehen  des  PrQferinhaltes 
die  voDst&ndige  Lösung  der  Biweifistoffe  nicht  erkennen  läßt,  da 
das  Schfitteln  überhaupt  unbequem  ist,  ist  die  Salmethode  sicher 
gegen  die  Azidbutyrometrie  im  Nachteil.  Bei  Vorschrift  snia Iii irer 
Ausfuhrung  können  über  3%  des  F'ettes,  bei  einmaliger  Wieder- 
holung aller  Operationen  über  10,  bei  zweimaliger  bis  12Vq  verseift 
werden. 

Wird  aber  nur  eine  lialf)  st»  konzentrierte  Saliösung  (12<>i:  im 
Liter)  verwendet,  als  von  (i  erber  an/^ieirebcn.  so  werden,  wie 
Rusche  (2)  weiter  mitteilt,  die  Ergebnisse  bis  auf  solche  mit 
Magermilch  \  (  rliiülicber.  Man  verwendet  nicht  mehr  O  ö,  sondt  t  a 
1  cm'*  „Hutyl"  oder  Amylalkohol,  doch  ist  auch  hiei*  die  Menge  des 
Alkohols  von  Bedeutung,  wenn  auch  von  geringerer  als  beim  ur- 
sprünglichen Verfahren.  Das  Saipulver  will  er  in  Tabletten-  oder 
Pillenform  bringen. 

Utss  (2)  empfiehlt  die  Salmethode,  Beger  das  abgeänderte 
Sich  1er sehe  Verfahren. 

Burr  beschreiht  ein  von  Sichler  hergestelltes  Rahmbutyro- 
meter,  bei  welchem  die  Hahmmenge,  nachdem  das  Butyrometer  l>e- 
hufs  Au>(reihnno:  der  Luffl)]asen  zuerst  zent rifugiert  wurde,  an 
einer  Skala  abgelesen  wird.  Dann  wird  8  ö  Wasser,  10  Ho  SO^, 
l  Amylalkohol  zugeset/t,  auf  t)()  bis  70^  erwSrmt  und  P>  Minuten 
zentrifugiert.    Das  Ergeliuis  wird  mit  Hilfe  einer  Tabelle  gefunden. 
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Die  liesulrate  stimmten  recht  gut  mit  (ioitlieb,  freilich  nicht 
güiiii  ftü  gut  wie  Küttner  und  Ulrich  (Zeitüchr.  SIT.  Ch.  llKJö, 
9.  H.)  ang:eben.  Bialon  findet,  daß  zur  Fettbestimniunic  im  Rahm 
dertielbe  gewogen  werden  muß,  nicht  gemessen  werden  darf. 

Droop-Riohmond  fand,  daß  bei  der  Fettbettimmung  in  ho- 
mogeniderter  Mlleh  die  Methoden  nach  Gottlieb,  Werner-Sohmid, 
Gerber  vnd  das  Kieselgtihrverfahren  beinahe  gleich  grote  Ergeb- 
meae  Uefem,  Adam  dagegen  viel  niedrigere. 

Eiweißbestimmung'. 

Zur  weiteren  Hegrundung  ihrer  im  S.  Heferate  besprochenen 
Kiweißbestininiungsmothode  führrn  Tri  Hat -Sauton  die  Analyse  der 
FaTlunjT  ai!s  Kuhmilch  an.    Sie  enthält  etwas  weniger  C,  P, 
etwas  mehr  N,  O  als  Kasein  nach  Hani marsten. 

Olson  korrigiert  die  Kichniondsche  Formel  zur  Bestimmung 
des  EiweiÜes  durch  folgende:  P 0  368  T 0  33  A  —  0  383  F,  wo 
P  =  Eiweiß,  T  =  Trockensubstanz,  A  =  Asche,  F  =  Fett.  Droop- 
Richmond  und  Miller  konnten  den  Wert  der  Aldehydzahl  Stei- 

neggere  (7.  Ref.)  nicht  bestätigen.  Bei  Verwendung  von  ^NaOH 

fanden  sie  durcbschnittlicb  18*4,  bei  solcher  von  Strontian  20*2 
(was  auf  die  AuefUlnng  unlöslicher  Phosphate  zu  beziehen  ist?  R.). 

Zucicerbestimmung. 
Patein  wiederholt  nach  Anführung  der  Methoden  von  Pog- 
giale,  M^hu.  Esbach,  Villiers,  Adam  sein  schon  im  5.  Ref. 

besprochenes  Verfahren  der  Zuckerbe  Stimmung,  nur  daß  er  noch 
eine  >Tethode  ohne  Korrektur  angibt,  wobei  er  nur  10  cm^  Milch  nimmt 
und  auf  50  om^  auffallt. 

Verw&sserung. 

Jean  hebt  die  Vorteile  hervor,  welche  d,er  Nachweis  der  Ver- 
w&flserung  mittele  des  Oleorefraktometers  von  Amagat-Jean  gegen- 
über jenem  durch  die  Kryoskopie  bietet  Der  Gefrierpunkt  kann 
durch  Zusatz  isotonischer  Flüssigkeit,  durch  Säuerung,  durch  die 
Veränderungen  in  den  ersten  24  Stunden  (Lam  2.  Ref.,  Bonne ma 
8.  Kef.)  beeinflußt  werden,  ^vas  bei  der  Refraktion  des  Serums  nicht 
der  Fall  ist.  (Wenigstens  haben  die  Fälscher  bisher  nach  dieser 
Richtung  keine  Versuche  gemacht.  H.) 

Major  CO  (1)  weist  auf  den  Zusatz  von  Salzen  hin.  welchei- 
bei  der  (ielrierjjunktsbestininiung  die  Verwässerung  verdecken  kann. 

Utz  (1)  verwendete  zur  Erzeugung  von  Mik-hseruni  behufs 
refraktometrischer  Untersuchung  Lab,  wobei  immer  höhere  Zahlen 
als  bei  Serum  durch  spontane  Säuerung  erhalten  werden. 

Formalinnachweis  und  -Wirkung. 

Corradi  prüfte  10  Methoden  des  Pormalinnachweises  in  MUch 
nnd  empfiehlt  die  von  Denigds.   Zum  Nachweis  von  Formalin 
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schutlell  Alcock  Milch  mil  gleichem  Volum  20'Vo  KÜH,  ^ibl  im 
Überschuß  starke  HCl  zu  nnd  erwärmt  vorsichtig:,  ViolettÜrbung 
de8  Koagulums. 

Die  Violettf&tbun^,  welche  Formaldehydniilch  mit  Schwefel- 
säure und  etwas  Eisensalz  gibt»  rQhrt  nach  Acree  von  den  Eiweiß- 

kdrpem  her. 

Tice  und  Sherman  untersuchten  Milch,  welche  sofort  nach 
dem  Melken  mit  ungefähr  P  oo  Formaldehyd  versetzt  und  dann 

verstopsflt  worden  war,  nach  11  i)is  37  Monaten.  In  den  meisten 
Proben  fanden  sich,  wenn  auch  in  geringer  Menge.  \  erlIÜ!»sigende 
Kokken,  so  daß  die  gefundenen  Verändernngren  nicht  ohne  weiteres 
auf  Enzyme  bezopren  werden  können.  Der  Zuckerverlust  schwankte 
zwischen  0*15  bis  0-397o. 


Prosentoaler  Anteil  des  N 

11 

Nach 
17 

Monaten 

2U 

43 

in 

80-6 

73-7 

73-7 

11-4 

Albumin  und  Syntoniu     .    .  . 

5-0 

4-4 

6-3 

6-8 

» 

61 

14-2 

III 

24-9 

>» 

Peptonen  durch  Tannin^Uung  . 

1*9 

1-7 

3:0 

91 

„        n  Phosphorwolf- 

2-2 

1-9 

5-2 

10-7 

» 

Aminosäuren  durch  Tanninfäl- 

6-7 

5-9 

5*9 

47-8 

Aminosäuren   durch  Phosphor' 

wolframsäurefällung  .... 

61 

5-7 

3-7 

46-2 

Nachweis  der  Erhitzung. 

Seligmann  prüfte  die  Nachweise  der  Erhitzung.  Die  Reaktion 
mit  Guajaktinktur  bleibt  aus»  sobald  die  Milch  auf  mindestens 
erhitzt  wurde:  verzögerter  Reaktionsausfall  macht  Erhitzung  auf 
72  bis  75^*  wahrscheinlich.  Erhitzung  auf  70^  ist  auch  nach  4  Stunden 
ohne  Einfluß.  (Tjaden,  Koske,  Hertel  1901  hatten  angegeben, 
daß  die  Guajakreaktion  freilich  erst  nach  einer  halben  Stunde  ganz 
schwach  eintritt,  wenn  die  Milch  selbst  auf  90*^  durch  1  Minut«  er- 
hitzt wird.)  Die  Albuminprolie  führte  er  in  der  Weise  aii^.  daß  er 
(V5cm''  Milch  mit  25  cm'  Wasser  verdünnt,  einen  Tropfen  ^ä^  oiger 
Essigsäure  zusetzt  und  bis  zur  völligen  Klarheit  tiltrierl.  Die  Koch- 
trübunir  tritt  unter  dies«»n  [Bedingungen  nicht  mehr  auf,  sobald  über 
85"  erhitzt  wurde.  Die  Kähigkeit,  Hydropero\>d  zu  zersetzen,  bietet 
insofern  kein  gleich  sicheres  Mittel,  um  die  H5he  der  Erhitzung  zu 
erkennen»  als  die  zeitliche  Dauer  der  Wärmeeinwirkung  besonders 
in  Betracht  kommt,  und  nachträgliche  Verunreinigung  der  gekochten 
Milch  die  Ofkatalysierende  Eigenschaft  wieder  verleiht.  Eben 
dieser  Punkt  ist  aber  nach  anderer  Richtung  bedeutsam.  Zeigen  die 
obigen  Proben  eine  vorherj^egangene  Erhitzung  an  und  katalysiert 
«lie  Milch  trotzdem,  so  ist  sie  eben  nachträglich  verunreinigt  worden. 
Ist  ubrijrons  die  Reaktion  sehr  schwach  —  25  cm»  Milch  0'3  (an 
anderer  Stelle  sagt  er  0'5),  Perhydrol  entwickeln,  während  1  Stunde 
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bei  im  (iärröhrchen  höchsieus  l  ocm»  {)—  so  spricht  das  hei 
gleichzeitifr  schwacher  Heihiktion  von  Methylenblau  ziemlich  sicher 
für  eine  Erwärmung;  auf  65  bis  70'. 

Die  Reduktion  des  Formalinmethylenblau  blieb  aus,  wenn  über 
65^  erhitst  wurd«»  dagegren  wurde  das  reine  Methylenblau  auch 
dann  nicht  vollstSodig  entf&rbt,  wenn  die  Milch  auf  100^  erhitzt 
wurde.  S.  erklärt  dies  daraus,  daß  in  letsterem  Falle  noch  gewig 
Keime  übrig;  bleiben,  um  dann  bei  Brutwftrme  reduzierende  Wir- 
kungen auszuüben,  während  bei  Formalinzuaatz  das  Bakterienwachs- 
tum verhindert  wird.  Um  dies  zu  beweisen,  stellt  er  folgende  zwei 
Versuche  an:  I.  lOcra^  Milch  werden  ^/^  Stunde  auf  68^  erhitzt. 
5  cm^  dav(»n  werden  mit  formalinfreier  Mf'tliylenblaulösiing-  (  A), 
5  cm-"^  mit  ("inci-  dem  Schar(lin<j:erschen  Iteagens  ents[)rechen(len 
Formaliniuenge  versetzt  (B).  Nach  24  Stunden  ist  A  entfärbt,  H  un- 
verändert. Nun  wird  zu  B  Methylenhlaulösung  zugesetzt,  bleibt 
aber  uach  24  Stunden  noch  l)laii.  II.  b  cm '  der  ebenso  erhitzten 
Milch  kommen  mit  Schardingers  Reagens  (A),  fünf  andere  ohne 
Zueatx  (B)  in  den  Brutaehrank.  Nach  24  Stunden  ist  A  blau  ge- 
bUeben*  Gibt  man  jetzt  zu  B  Schardingers  Reagens  zu,  so  wird 
es  nach  24  Stunden  entfftrbt.  S.  folgert  daraus,  daß  beide  Eleaktions* 
formen  identisch  und  rein  bakteriell  sind.  Die  Reduktionsprobe  ist 
also  nach  Smidt  (5.  Ref.)  auszuführen. 

de  Jong  und  de  Graff  fanden,  daß  die  Storchsche  Reaktion 
von  der  Art  des  Erhit/ens  der  Milch  abhängt.  Wurde  letztere  all- 
mählich auf  8V  erhitzt,  so  trat  die  Reaktion  noch  nach  2ö  Minuten 
ein,  ebenso  noch  b«M  Hr>".  Wird  die  Milch  dng-eg-en  sclmoll  auf 
erhitzt,  so  tritt  die  Keaklion  schon  nach  5  Minuten,  bei  eben  solcher 
Erhitzung  auf  86^  nach  10  Minuten  ein.  Statt  des  i^araphenylen- 
diamins  versuchten  sie  noch  Pyrokatechin,  Pyrogallol,  Guajacol, 
Hydrochinon,  a-Naphthol  und  empfehlen  zu  10  cm"*  Milch  2  Tropfen 
einer  20Vo>gon  wSsserigen  oder  älkoholisehen  Losung  des  erst- 
genannten Stoffes. 

Köninck  gibt  an,  daß  längere  Erw&rmung  auf  73  bis  7A% 
wie  sie  beim  Pasteurisieren  üblich  ist,  die  Storchsche  Reaktion 
bereits  verschwinden  macht,  während  de  .long  und  de  (iraff  dar- 
aus auf  E!rwftrmung  auf  mindestens  80^  schlössen.  Die  Superoxy- 
dasen  werden  schon  durch  Erwärmung  auf  65^  durch  30  Minuten 
zersetzt. 

Um  gekochte  Milch  zu  erkennen,  beobachtet  artwich  einen 
Tropfen  bei  zirka  (iOfacher  Vergrößerung.  Nach  kaum  1  Minute  .sind 
die  Fettkügelchen  roher  Milch  zusammengeballt,  jene  gekochter  nichU 

Milch  als  Nahrung  im  allgemeinen. 

Qordejeffs  Versuche  am  Hunde  mit  Pawlowschem  „kleinen 
'  Magon"  ergaben  unter  anderem:  Milchsäure  enthaltende  Milch  (saure) 
gibt  gröAere  Saftmenge  aJs  süße.  Der  Übergang  in  den  Darm  wird 
nicht  beeinflußt.  Große  Fettmenge  der  Milch  vergrößert  oder  ver- 
mindert die  Menge  des  Magensaftes;  inuner  erniedrigt  sie  die  Ver- 
^auungskraft  und  verlangsamt  die  Verdauungszeit  Quark  und  Käse 
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vemiehren  die  Menge  Magensaft  und  Pepsin,  verl&agem  die  Ver- 
dauungsseit 

Labbö  und  Füret  besilroiiiten,  wie  viel  Oramm  Hamsiure 
und  AUoxurbaeen  aus  Je  100  ff  Eiweiß  verschiedener  Nalirungs- 
mittei  gebildet  werden.  Auf  Milch  kommen  0*71,  auf  Bier,  z.  B.  1*56. 
Fauvel  bestreitet  jedoch  die  Bedeutung  der  Versnehe  von  Labb4- 

Füret,  weil  es  sich  bei  diesen  bloß  um  eine  dem  Gehalt  der 
Nahrung"  nn  Piirinkr)?'y)Pm  entspreclipndp  Anssrhoidimg^  dersplhpii 
handelte  iiün  man  purinfreip  Nahrung,  so  ist  die  Menge  Furin- 
körper  im  Harne  ein«^  ganz  bestimnite. 

Aus  Hespiratiünsversiiclion  an  Meii^eliDrrncri  schlielit  Hassel- 
bach, dali  bei  Brustnahrung  der  Milch/ia  kcr  am  raschesten,  etwa 
17a  Stunden  nach  der  NahrungBauinahme  verbrannt  wird. 

Nach  Buckley  ist  bei  Akne  und  Ekzem  MUcbgenuß  raeist 
ungGnstig. 

Milch  als  S&uglingsnahrung. 

Wright,  Scheurlen  empfehlen  aus  bekannten  Gründen  Ziegen- 

MiHrh.  Es  sei  auf  foltrende  Schriften  hingewiesen:  E.  Zurn  Die 
Hausziege,  das  Milchtier  des  kleinen  Mannes.  2.  Aull.  Leipzig. 
R.  C.  Schmidt  ä  Co.  1  Mk.  und  G.  F.  Thompson.  Information 
concerning  the  milch  goats.  U.  S,  Dept  Agric.  Bur.  Anim.  industrj- 
Bull.  68. 

Much-Roemer  haben  die  Veränderungen  der  Perhydrase- 
miich  durdi  Belichtung  weiter  Terfolgt  und  dieselbe  bei  Rohmüeb 
und  sterilisierter  Milch  wieder  gefünden.  Bs  handelt  sich  um  das 
wohlbekannte  Talgigwerden  der  Fette,  welches  auf  der  Oxydation 
der  Fetts&uren  besonders  der  flüchtigen  und  des  Olyserins  beruht 
und  vom  Ranzigwerden,  Abspaltung  der  Fettsäuren,  wohl  zu  unter- 
scheiden ist.  Im  ersteren  Falle  nimmt  deshalb  die  Jodzahl  ab,  die 
Säurezahl  wenig  zu,  beim  Ranzigwerden  bleibt  die  Jodzahl  gleich, 
aber  die  Saurezahl  nimmt  zu.  Much-Roemer  konnten  das  an 
bflichtof (M-  Milcli  bestäti<r»'n.  Deshalb  soll  Milch  im  Uunkclii  auf- 
bewahrt werden.  Versuche  an  Mäusen  lehrten,  daß  dieselben  bei 
Perhydrase-  und  bei  roher  Milrh  ffleieh  gut  gediehen,  bei  hitJte- 
sterilisierter  und  belichteter  Perii\drasomilch  weniger  zunahmen.  Zur 
Bereitung  der  Perhydrasemilch  benutzen  sie  jetzt  eine  vom  Behriug- 
werk  hergestellte  Katalase. 

Böhme  hat  an  11  Fällen  die  Perhydrasemilch  cum  Tefle  neben 
gekochter  Milch  versucht  Bei  über  Vi  Sftugltngea 
ziemlich  gute  Erfolge. 

Huret  teilt  drei  Beobachtungen  Qber  Ernährung  mit  rober 
Kuhmilch  mit 

Sandilands  untersuchte  bei  139  verstorbenen  Süuglingen  die 
Art  der  Ernährung:  22  Muttermilch,  44  kondensierte,  63  Kuhmilch. 

Von  f).")!  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  lebenden  Siluglinsren  be- 
kamen .'ls2  Muttermilch,  56  kondensierte.  105  Kuhmilch.  Also  am 
schlechtesten  bei  Kondensmilch.    Die  Keimzahl  derselben  ist  aber 
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Auch  nach  OffenstflKMi  niodtifr.  Also  seien  vielicirlit  spezilische, 
^twa  durch  Fliegen  übertragene  Keime  die  Trsache  der  Mißerfolge. 

Easer  (Niederrhein.  Ges.  f.  Natur-  und  Heilk.  in  Bonn,  21.  Mai 
1906)  fand  beim  Bruwikind  mehr  die  mehrfach  1 1  agmentierten  Kerne 
in  den  Leukocyten  als  beim  künstlich  ernährten  Kinde. 

Sanermileta. 

Mit  der  Buttermileh  beschäftigen  sich,  ohne  Neues  zu  bringen, 
Feldbaehy  Gerasimowitsch,  TngendrjBich  (1)  und  A.  Wurtz 
(Med.  Onik.  1905).  Tugendreieh  (2)  beobachtete  zuweilen  nach 
Buttermilch  Fieber. 

Glaessner  berichtet  über  Em&hrungsversuche  mit  einer 
^Buttermilch",  die  nach  Hippers  Untersuchung  eine  AziditHt  zwischen 

und  1-68  Normallauge  besaß  und  1*2  bis  2'8o/o  Fett  enthielt. 
Da  frische  Kuhmilch  7  bis  8*5  Saure irrndo  hni.  d.  i.  17  l)is  •21cm"' 
Normallauge  zur  Neutralisation  trogen  i*li('nt)lphtli,'ileiii  beciarf,  so 
wurde  also  offenbar  als  „Butlermilch"  verdünnter  Kahm  geliefert. 
(Es  wäre  Pflicht  gewesen,  den  Falni kanten  anzunageln.  R.) 

Moll  (1)  teilt  weitere  Erfahi un«»en  mit  der  alkalisierten  Butter- 
milch mit  und  die  Herstellung  der  Dauerpräparate  in  zwei  Haupt- 
formen als  icondensierter  magerer  (0*5%  trinkfertig)  und  fetter 
(2*5  bis  2*8'^,o  Fett)  ohne  Mehlzusatz  und  als  pulverförmiger  mit 
MehL 

Andere  Milchpräparate. 

Slyke-Hosworth  untersuchten  die  COg-Ini|ir?v2:nation  von  Milch. 
Brezina  und  Lazar  haben  bei  einem  Erwachsenen  und  *5  Kindern 
(4,  7,  8  .Jahre)  die  Ausnulzung  des  N  aus  Trockenmilch  bei  Ersatz 
von  Milch  durch  dieselbe  bestimmt.  Beim  Erwachsenen  88  2  statt 
92,  bei  den  Kindern  93*5»  85-8»  86  4  statt  92*4,  92*6,  91 6%.  Nach 
Monjonnier  wird  der  K  eingeengter  Sahne  im  Reagensglas  besser 
durch  künstlichen  Magensaft  verdaut  als  jener  der  MUch. 

Milch  als  Krankheitstr&ger. 

Moussn  zentrifugiert  fVauenmllch  und  impft  den  Bodensatz 

Meerschweinchen.  Auf  diese  Weise  fand  er  bei  tuberkulösen  Frauen 
in  etwa  lO'Vo  Tuberkelhazillen.  Rabinowitsch  fand  in  Kuhmilch 
Tuberkelbazillen  von  der  Art  der  Perlsuchtbazillen,  aber  auch  solche, 
welche  denen  der  menschlichen  Tuberkulose  vollkommen  glichen,  und 
endlich  sogenannte  atypische  Stäriinie. 

Nach  Hroers-ten  Sande  werden  bei  der  Kefirhereitung 
Typhusbazillen  abgetötet,  Tuberkelbazillen  bleiben  unverändert. 
Ouedras  fand  in  Kasein,  das  er  nach  Art  der  verschiedenen  Kasein- 
nährpräparate behandelte,  lebende  Tuberkelbazillen. 

Guillemet  und  Genossen  wiesen  Tuberkulin  in  der  Milch 
tnberkulltoer  Frauen  dadurch  nach,  daß  sie  aseptisch  gewonnene 
MQcb  durch  10  Minuten  kochten  und  dann  tuberkulSsen  Meer- 
schweinchen injizierten.  Nach  7  von  10  Proben  stieg  die  Temperatur 
nach  2  Stunden  um  1  bis  2VA  erreicht  das  Maximum  nach  B  Stiin- 
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den  und  Ist  nach  6  Stunden  wieder  normal.  JMileh  gesunder  Mütter 
ruft  nur  Temperatureteigening:  um  0*8  bis  0'4®  hervor.  Erste  Mit- 
teilunfp  am  letzten  lissaboner  Kongreß. 

Forster  fand  in  .der  Milch  von  Ziegen^  welche  englische 
Garnisonen  in  Indien  versorgten,  den  Mikrokoklcus  melitensisy  den 
Erreger  des  Maltafiebers. 


Sammelreferat  über  die  dermatologische  Literatar. 

(11.  Halbjahr  lü06.) 
Von  Dt.  Karl  Leiner,  emer.  Assistent  des  Ksrolinen-Kinderspitals. 

Sy  philiö. 

Entz  heriphfol  über  seine  histologischen  und  b{il^teriolo«»:ii>chen 
l'ntersuchuiij^en  bei  hereditärer  Lues,   dio  ihn  zu   <Wm  S<'h1i!«^^p  up- 
lanj^en  lassen,  daß  die  Spirocliapfp  fiallida  mit  Sirheriieii  als  KiTc-g-t-r 
der  Sj'philis  an;2:eseh(>n  werden  kann.  Als  beslo  Methode  zum  Xarh- 
weis  der  Spirochäten  führt  Entz  die  von  Levaditi  anireirfbene  am 
doch  ist  dabei  immer  zu  beachten,  daß  auch  die  Nt  urotibrilleu  aiil 
dieser  Methode  gefärbt  werden.  Die  Unterscheidung-  ist  nicht  immer 
leicht;  allein  die  Fibrillen  zeigen  nie  die  für  die  Spirochäten  charakte- 
ristischen liorkxieherartigen  Windungen,  verlaufen  mehr  unregel- 
mäßiger, bald  gerade,  bald  wieder  leicht  gebogen.  Entz  konnte  die 
Spiroch&te  in  allen  luetisch  erkrankten  Organen  nachweisen.  Ge- 
wöhnlich lassen  sich  dort  die  meisten  Spirochäten  nachweisen,  wo 
die  stärkste  histologische  Veränderung  zu  finden  ist.   Doch  ist  dies 
nicht  immer  der  Fall.    Es  werden  bisweilen  auch  an  Stellen  (Leber^ 
Pankreas,  Darm),   die   nur    minimale    hist()lo<rischo  X'eränderunoren 
zeigen,  reichliche  Spirochäten  gefunden.  Diese  Fälle  können  so  erklart 
werden,  daß  wir  es  hier  mit  einer  wahren  Spirochätensepsis  zu  tun 
haben,  bei  der  sich  die  Spirochäten  so  rasch  vermehren  und  die 
Organe  in  solchen  Mengen  durchdringen,  daß  es  zu  keiner  Reaktion 
kommt  und  zur  Zeit  des  raschen  Exitus  noch  keine  Veränderung:en 
an  den  Geweben  entstanden  sind.   Auch  Hfibner,  der  über  die 
Spirochätenarbeiten  von  Oktober  1905  bis  April  1906  referiert, 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Frage,  ob  die  Spirochäte  In  patho- 
genetischer Beziehung  zur  Syphilis  steht,  nach  dem  heutigen  Stand 
unseres  Wissens  nicht  mehr  verneint  werden  kann. 

K.\autheme  und  Erytheme. 

Pignero  teilt  seine  klinischen  Beobachtungen  mity  die  er 
während  einer  recht  schweren  Masernepidemie  anstellte.  Als  be- 
merkenswerte Komplikationen  erwähnt  Pi^nero,  daß  sich  in  zwei 

Fällen  an  eine  Masern-Stomatitis  eine  Noma  angeschlossen  habe^ 
die  zum  Exitus  führte:  bei  einem  Jinderen  Kranken  kam  es  zu 
einer  Ciaugrün  der  Vulva.  In  einem  Fall  kam  es  zu  einem  liüekfaU 
des  Exanthems.  Bei  einem  5jährigen  Kinde,  das  ein  Masernexanthem 
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uberstanden  halte  und  am  10.  Tag  iieberlos  war,  kam  es  am 
13.  Tag:  unter  den  Symptomen  von  trockenem  Hust-en,  katarrhali- 
schen Ert»eheinungen  de»  Respirationstraktes  und  Fieber  xu  eim  r 
nenerlfehen  Eruption  des  MMernexanthems,  das  4  Tage  andauerte. 
Aneh  Holwede  berlohtet  fiber  Noma  als  Komplikation  bei  Masern. 

Roeaz  beriehtot  Aber  einen  vermeintlicben  FaH  von  ange- 
borenen MasetB.  Ein  3  Jahre  altes  Kind  erkrankte  an  Masern  und 
übertrug  die  Erkrankung  auf  seine  Mutter,  die  im  9.  Mo«ate  gravid 
war.  Das  nengeborene  Kind  xeigte  ein  fle  ki[res  Exantbem,  das  be- 
sonder die  oberen  Körperpartieo  betraf,  während  es  die  unteren 
Extremitäten  frei  lieÜ.  Die  Tempernttir  war  normal,  Husten  fehlte. 
Das  Exanthem  daiHM-fe  4  Tai^fv  Trotz  der  vielen  Gegengriintle  «glaubt 
sich  Rncaz  berecliugt,  diesen  Fall  als  angeborene  Maseru  ansehen 
zu  könfien. 

Siegrert  teilt  uns  einen  Fall  von  Mavsern  mit,  bei  dem  die 
Übertragung  höchstwahrscheinlich  durch  eine  gesunde  Mittelpersoii. 
erfolgt  ist 

Krenseder  betebrelbt  als  Komplikation  bei  Varicella  eine 
Phlegnioiie,  req>ektive  einen  geschwQrigen  gangrfodsen  Prozeft,  der 
von  VarioeUaiMstet  seinen  Ausgang  nahm. 

Wright  hatte  Gelegenheit,  bei  FMIen  von  epidemiseher  Menin- 
gitis außer  den  hftnfig  zur  Beobachtung  kommenden  Herpesemp- 
tionen  Erytheme  zu  sehen,  die  in  hämorrhagischen  Flecken  gewöhn* 
lieh  einige  Tage  ante  exitum  auftreten. 

Tu  berkulose. 

Vörner  teilt  eine  interessante  Beoharhtung  mit,  ein  tulu»r- 
kulOises  Hautexanthem  hetreffead,  das  frühzeitig  auf  den  tuber- 
kulösen Ziisiand  der  inneren  Organe  aufmerksam  machte.  Da.s 
Exanthem  trat  bei  einem  aus  tuberkulöser  Familie  stammenden, 
15  Wochen  alten  Kinde  auf,  das  wegen  Hirschsprnngscher 
Krankheit  sich  in  Spitalsptlege  befand. 

Das  Kind  zeigte  am  Stamme  einige  zerstreate  Gruppen  von 
EfDoreszenzen,  die  aus  einem  halben  bis  ganzen  Dutzend  Einzel- 
effloreszenzen  bestanden.  Diese  waren  Im  Durchmesser  stecknadel- 
kopf-  bis  fest  linsengroß,  flach,  gewöhnlich  aber  das  Hautniveau 
etwas  überragend,  von  bräunliohroter  Farkw.  Auf  Finger-  und  Qlas- 
dnick  sehwand  die  Farbe  der  Effloreszenzen  nicht  vollständig, 
sondern  es  blieb  eine  prelbliche  Ins  })räunliche  Verfärbung  zurück. 
Die  nach  dem  klinischen  Aspekt  der  Knötchen  ?nisirPsprochene  Ver- 
mutung, daß  dieses  Exanthem  ein  tuberkuiuses  sein  könnte,  fami 
bei  der  Sektion  insofeme  eine  Bestätigung,  als  die  Lungen  von 
reichlichen  verkästen,  meist  peribronchial  gelagerten  Tuberkeln 
durchsetzt  waren. 

Die  liistologische  Untersuchung  der  Knotehen  ergab,  daß  der 
Sitz  derselben  die  K6tis  ist.  Dieselbe  besteht  an  Stelle  des  Knötchens 
aas  nach  allen  Richtungen  sich  durchfleehtenden  blassen  Spindel- 
zeOen»  zwischen  denen  Plasmazellen  von  verschiedener  Qrdße  liegen. 
Gelegentlich  finden  sich  auch  Maetzellen,  selten  Riesenzellen;  poly- 

Vonatnclulll  Mr  KladMbtflknnde.  T.  B«]|4*  4| 
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ttukle&re  Lympbocyten  fehlen.  TiiberkelbatDlen  ließen  eich  nicht 
naehweieen. 

Daß  auch  in  FAUen  von  tyiiisoher  Hauttaherknloee  (Folliclis), 
in  welchen  der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  nicht  gelangen  war, 
sich  mittele  des  Tierexperimentes  die  tuberkulöse  Natur  der  Haut^ 
eftloreszenzen  in  einwandfreier  Weise  nachweisen  läßt»  haben  die 
inokulations  versuche  von  Lein  er  und  Spieler  erprebcn. 

Es  ist  Leiner  und  Spif  h  i-  jrelungen,  durch  Überimpfuno: 
typisrlipr  von  2  Fällen  stammender  Folliklisknötchen  auf  drei  voH- 
koiiuiiefi  gesunde,  junge  Meerschweinchen  bei  allen  drei  Tieren  i>o- 
wuhl  lokal  an  der  Impfstelle  wie  allgemeine  Drüsen-  und  Organ- 
tuberkulose  zu  erzeugen. 

Eksem. 

In  einer  Arbeit  Ober  „Sauglingsekzem**  hebt  Varlot  zunächst 
hervor,  daß  von  dieser  Hauterkrankung  besonders  gfxt  entwickeltet 
sdemlicb  fette  Kinder  betroffen  werden,  und  zwar  sowohl  künstlieh 

genährte  —  wie  Brustkinder.  Das  Ekzem  tritt  gewohnlich  zuerst 
im  Gesichte  auf,  beginnt  mit  einer  starken  Rötung,  die  an  Erysipel 
erinnert  und  auf  das  Gesicht  lokalisiert  bleiben  kann  oder  aber 

in  lanorsamen  oder  auch  raschen  Xachsrhiiben  sich  liher  deri  Körper 
verbreitet.  Auf  dfr  irprötpten  Haut  konuiil  es  zur  Ilililimi:  (  Ines 
stark  juckenden  Blascheiiekzeuis.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  zei*j:t 
<las  Ekzem  den  schorrhoischen  Typus.  Als  Ursache  dieser  Ekzeme 
nimmt  der  Autor  toxische  Substanzen  an,  die  entweder  mit  der 
Nahi'ung  eingeführt  werden  oder  sich  erst  im  Magendarmtrakt 
bilden. 

Nicht  Fett  oder  Eiweiß  der  Muttermilch  kann,  wie  dies 
manche  Autoren  tun,  als  Ursache  des  BrusÜdndereksems  ange« 
schuldigt  werden»  sondern  es  handelt  sich  hier  nach  Variot  um 
ganz  besondere,  bisher  noch  unbekannte  Toxine. 

Während  die  Milch  der  einen  Frau  immer  ekzemerregend  wirkt, 
ist  dies  bei  einer  anderen  wiederum  nur  zeitweise,  z,  B.  wälirend 
der  Menstruation  der  Fall. 

Diese  Kkzefne  brinfren  filr  dir  S;i uuliniie  eine  besondere  Gefahr 
mit  sich  und  führen  häuii^  den  Exitus  der  Kinder  herbei. 

Galewsky  hatte  (Jelefrenheit.  in  den  letzten  4  Jahren  16  Fälle 
von  Muiuiwasserekzemeu  zu  beobachten.  Die  Ekzeme  befallen  die 
Haut  der  Ober-  und  Unterlippe,  das  Kinn  und  die  angrenzenden 
Wangenpartien.  Die  Lippenschleimhaut  Ist  angespannt,  schuppend, 
rhagadiform  verändert. 

Die  Ursache  dieser  trockenen,  schuppenden,  juckenden  Ekzem- 
formen  ist  in  dem  Gehalte  der  Mundwässer  an  ätherischen  Ölen 
zu  suchen. . 

Bullöse  Hau t af fektionen. 

Heding-er  beschäftijrt  sich  in  seiner  Arbeit  mit  der  Frage 
<les  Zns-unmenlunmes  der  Dermatitis  enfoliativa  Ritter  mit  dem 
Phemphi^us  acutus  neonatorum.  Er  schließt  sich  jenen  Autoren  an, 
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die  sich  ^'\2ren  die  Aufstellung  der  Dermatitis  entoliativa  Ritter  als 
eigenes  Krankheitsbild  wenden.  Der  von  ihm  beobachtete  Fall  liefert 
einen  weiteren  Beitrag  (iafür,  daß  Dermatitis  enfoliativa  Ritter  und 
i'emphigus  neonatorum  nur  graduell  verschiedene  Formen  einer  und 
derselben  Krankheit  fllnd.  Die  milaroskopische  Untenaehung  ergab 
an  einer  SteUe  (ObersolienlEel)  eine  starke  Wucherung  des  Rete 
Malpigfaii,  dann  stellenweise  ziemlich  starke  Parakeratose  und  an 
anderen  Stellen  wieder  eine  betrftohtUohe  Hyperkeratose. 

Die  Veränderung  des  Korium  beschränkt  sich  im  wesentlichen 
auf  ein  mäßiges  Ödem  und  eine  ziemlich  starke  Hyperämie.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  im  Blaseninhalt  reichlich 
Sf nphylococcus  pyog.  aureus  neben  verein/fltf'n  Kolonien  von 
St  ;i{)h\ loforoiis  pyop:.  albus.  Mit  Berücksichtigim*?  der  verschiedensten 
Älümente,  (ies  gleichzeitigen  Auftretens  der  Dermatitis  enfoliativa 
Ritter  mit  dem  Pemphigus  acutus  neonatorum  in  einer  und  derselben 
Epidemie,  ferner  der  Möglichkeit  eines  allmählichen  l'herganges 
eines  Pemphigus  in  eine  Dermatitis  exfoliativa  (Fall  von  Knopfl- 
m acher  und  Leiner);  dann  endUch  der  Identität  des  bakteriologi- 
schen Befundes  und  die  nur  unscharf  ausgesprochenen  und  ▼ielfiM}h 
gar  nicht  existierenden  Dilferensen  im  pathologisch-anatomischen 
Bilde  kommt  He d Inger  eu  dem  Schlüsse,  daß  die  Dermatitis  exfoli- 
ativa Ritter  nur  eine  besonders  maligne  Fonn  des  Pemphigus  acutus 
neonatorum  ist. 

Savill  teilt  2  Fälle  von  Epidermolysis  bullosa  mit,  bei 
dpTif^n  diese  eifr^öntümliche  Hautveränderun^  S'^bon  in  den  ersten 
I.rl)(>nsta^"pn  niiiir*'! rri (»n  war;  atiolojrisch  scheint  eine  Erweiterung 
«Jer  Haut^eläbe  unb  i  dem  P'Jnfhiß  des  warmen  Wetters  von  Be- 
deutung zu  sein.  Dir  Behandlung  muß  sich  direkt  auf  die  Erhöhung 
des  Gefäßtonus  und  der  üefäßkontraktion  richten. 

Petrini  trennt  wieder  die  Fälle,  bei  denen  die  Haut  die 
Eigentfimlichkeit  zeigt»  auf  mechanische  Reise  mit  Blaseneruption  zu 
reagieren,  von  jenen  FSllen  ah,  die  neben  dieser  Besonderheit  noch 
Dystrophien  der  Haut  und  Nftgel  aufvreisen.  Er  zftblt  die  ersteren 
FSUe  nicht  zu  der  Gruppe  der  Epidermolipis  congenita,  bei  der 
auch  dystrophische  Symptome  vorhanden  sein  müssen. 

Moro  stellte  bei  einem  Falle  von  Hydroa  vacciniforniis  Be- 
liebt ungsversuche  an.  Das  Krankheitsbild  besteht  im  wesentlichen, 
darin,  (]■^\^  }w  Frühjahr,  Sommer  irnd  Herbst  unter  der  P'inwirkung 
der  Sonnenstrahlen  (ultravioU'tfp.  chemisch  wirkende  Sfr,'ihl»<n)  es 
zu  einer  Hautveränderung  kommt,  die  aus  hla^ienartigen,  im  Zentruni 
gedeihen  und  unter  Narbenbildung  al)heilenden  Effloreszenzen  be- 
isteht. Moro  stellt  wie  Elirmann  Belichlungsversuche  an  gesunden 
Uautpartien  an,  die  eine  erhöhte  Lichtemplindlichkeit  der  Haut 
erkennen  ließen,  ohne  daß  es  zur  Bildung  von  Hydroaeftlor- 
eszenzen  kam. 

Sklerem. 

Die  Arbeiten  von  Carpenter,  Sarvonat  und  Waterhouse 
beschäftigen  sich  mit  diesem  interessanten  •  Krankheitsbild.  Nach 
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Garpeatet  serttttt  diese  Affektion  in  2  Typen.  Der  eine  Typus» 
besendevs  in  England  hftuDg,  betriffi  gans  gesunde,  sor  riehtig:#n 
Zeit  geliorene  Kinder.  WUuend  bei  diesen  Kindern  das  Sklerem 
gewoluüich  zur  Ausheilung  konunt»  führt  es  bei  dem  iweiten  Typus, 
au  dem  die  scfawftcliliehen,  frflhgeborenen  Kinder  gehdreUf  fast 
immer  zum  Exitus. 

Sarvonat  wendet  sich  ^egen  die  Annahme  verschiedener 
Autoren,  <la(i  das  Fett  der  Neugeborenen  einen  jrroiWMtn  (Jphalt  an 
festen  Fettsäuren  (Palmitin-  und  Stearinsäure)  und  eint  ii  l- hi  iii«r»'f<Mi 
Gebalt  an  Ölsäure  gegenüber  dem  Fett  nicht  Skleremkranker 
enthalte.  Nach  Sarvonat  muß  das  Zustaudekommen  der  Hautver- 
dickung iu  einer  angeborenen  Anlage  gesucht  werden. 

Das  subkutane  Fettgewebe  ist  von  einem  selmenartigen, 
fibrösen  Qewebe  durchzogen,  welehes  der  Haut  die  oharakteristiaelie 
Derbheit  Terleibt.  In  dem  Falle  von  Water  ho  use  ist  besonders 
bervonuheben,  dafi  neben  den  derben  Partien  auf  der  Haut  Er- 
habenheiten vorliandea  waren,  die  mit  einer  weioben,  oompressiblen 
Masse  erfüllt  waren.  Es  könnte  sich  hier  um  Lympbränme  bandeia» 
die  durch  flüssiges  Fett  ausgedehnt  sind. 

Hy per  keratoiseu  (ichthy  Ofciis). 

V?randweinor,  Moore  und  Warfield  teilen  in  ihren  Arbeiten 
je  einen  Fall  von  konirf'nifalpf  Ichthyosis  mit.  Brandweiners  Fall 
stellt  den  leichteren  Typus  dieser  Hyperkeratosc  vor.  Es  handelte 
sicii  um  ein  5jähriges  Ivind,  das  neben  der  Hautveränderunior  auch 
die  anderen  zum  Krankheiisl)ilde  gehörijs^en  Charakteristika  aufweist. 
So  Kktropium  der  Augenlider,  Verzerrung  der  Lippen,  Verbildung 
der  Ohr»  usw. 

Im  Falle  von  Moore  und  Warfield  handelte  es  sich  um  die 
schwere,  nicht  lebensfftbige  Form  dieser  Erkrankung.  Bei  der 
Autopsie  fand  sieh  eine  Slderosierung  der  Thymus  und  Thyreoidoea 
vor.  Die  Alveolen  der  Schilddrilse  sind  mit  zeUigem  Detritus,  nieht 
mit  coUoider  Substanz  erfüllt 

1 '  i  ^  n  j  e  n  t  a  n  0  in  a  1  i  e  n. 

Die  Arbt  ih  n  \  on  Low,  Nicolas  und  Favre  beschäfügen  sich 
mit  dem  interessanten  Krankheitsl)üde  des  Xeroderma  pijBrmeu- 
tosum.  Diese  Krankheit  be^^innt  gewohnlich  schon  in  den  ei'sten 
Lebem^abren,  und  zwar  zunächst  mit  dem  erytheuiatösen  Stadium^ 
auf  das  allmftUiob  das  Stadium  der  Pigmentierung,  Geflißerweit»* 
rung  und  Atrophie  folgt.  Das  Endstadium  ist  das  der  tizeratioa 
und  malignen  Entartung. 

Low  beschreibt  zwei  derartige  F&Ue  (Brfider),  von  denen  der 
eine  1  Jahr,  der  andere  3V«  Jahre  alt  war.  Anamnestisek  be- 
merkenswert ist  die  Consanguinität  der  Eltern  und  Pigmentaao- 
malien  an  der  Haut  der  Mutter  (Epheliden  und  Vitiligoflecke).  Der 
Heginn  in  der  allererst en  Jugend,  das  faniilifire  Auftreten,  eine 
gewisse  Labilität  rios  Pigments  iu  der  Aszendenz  deuten  auf  eine 
angeborene  Anlage  bin. 
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!ni  Kalle  von  Nicolas  und  Favpp  ist  hpsoiiders  der  f^ünstiffe 
Einfluß  von  Interesse,  den  eine  interkurrente  Masernerkrankun«?  auf 
das  Xeroderma  nahm.  Sowohl  die  Epitheliome  wie  die  warzigen 
Formen  verschwanden  zum  Teile. 

Einen  vereinzelt  dastehenden  Befund  einer  Pigmentanomalie 
berichtet  OrafaJ.  Bei  einem  itur  Sektion  gelangrten  Nen^borenen 
seigrten  sich  auf  der  Haut  atragedehnte  FIgmetitnaevl.  Daneben  fanden 
«ich  aber  auch  Pigmentiernngen  im  Groß-  tmd  Kleinhirn,  die  histo» 
logisch  Töllig  mit  der  Pigmentiemng  der  Haut  flbereinstimmen. 

Wir  haben  es  hier  nach  Grahl  keineswegs  mit  einer  Tumor- 
bildong  (Melanome)  zu  tun,  sondern  mit  einer  selbständigen 
schweren  Mißbildung  des  Zentralnervensystemes,  Welche  vorwiegend 
in  der  heterourenen  Produktion  von  l^is'nientzellen  besteht. 

Uber  eine  karzinomatös»'  Knlarlunjü:  eines  ulzerös  zertalleuen 
Naevus  bei  einem  t)  Monate  alten  Kinde  berichtet  Frissmann. 

H>  peridrosis  nasi. 

Dieses  im  frühen  Kindesalter  bis  zur  l^ubertat  recht  häufig 
vorkommende  Kranklieifsbild  wird  von  Marleod  in  seiner  Arl)eit 
iranulosis  rubra  nasi"  (Jn  d  n  ssohn)  eingehend  besprochen.  Das 
Hauptsyniptom  ist  eine  liyjieridrosis  der  Nase,  einhergehend  mit 
RötunjT  der  Nasenhaut,  dem  Knorpel  und  Nasenflügeln  entsprechend. 
An  den  ÜiTnungen  der  Sclivv  eiBdrüsen  sitzen  oft  kleine  entzündliche 
Papelchen.  Gewöhnlich  zeigen  die  betreffenden  Patienten  auch  leichte 
periphere  Zirkulationsstörungen,  Hyperämie  der  Hände  und  FQße, 
bisweilen  mit  Hyperidrosis  vergesellschaftet.  In  seltenen  Fällen 
können  die  SchweißdrasenausfDbrungsgänge  obliteriert  werden,  was 
die  Bildung  von  Retentionszysten  zur  Folge  hat  (Hydrokystoma). 
Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  nicht  bekannt  Hallopeau  ist  der 
Meinung,  daß  es  sich  lii«>i-  um  eine  Angioneurosis  handelt»  die  in 
enger  Beziehung  zur  Asphyxie  der  Extremitäten  steht 

Nagel-  und  Haarerkrankungen. 

Die  Seltenheit  der  Nagelveränderuog  bei  Lupus  erythematosus 
veranlaßt  Heller,  ehien  diesbezfiglichen  Fall  zu  berichten.  Die 
Nägel  zeigten  schwere  Ernährungsstörungen,  stellenweise  Ver- 
tiefungen oder  andere  Unregelmäßigkeiten.  An  einzelnen  Stellen 
fichinimert  durch  den  stark  verdünnten  Nagel  das  Nagelbett  tiefrot 
durch,  gleichsam  als  wenn  an  dieser  Stelle  ein  Lupus  erythematosus 
plaque  niif  dem  Nagelbett  sieh  entwickelt  hätte. 

Kingsbiiry  heriehtef  über  Kmüp  angeborener  Alopecie  bei 
3  Geschwistern.  Die  Kitern  der  Faüeuten  zeigten  keine  Anomalie 
der  Behaarung. 

Mit  der  Wachstunisstürung  der  Haare  zeigten  sich  gleichzeitig 
Nägeldystrophien.  Üie  Zähne,  deren  Entwicklung  auch  bisweilen  ge- 
stdrt  ist,  waren  in  diesen  Fällen  normal.  Diese  Anomalie  erweist  sich 
als  eine  Hemmungsbildung.  Es  kann  schon  die  embryonale  Anlage 
der  Haarfollikel  eine  vollständige  Hemmung  erfahren  oder  es  kann 
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didse  Störung  des  Wa<disittimBproseB8ea  in  den  versoliiedfinen  Pe- 
rioden  der  Haarentwickliing  eintreten. 

Einen  gleichen  Fall  einer  Alopede  congenita  stellte  Lein  er 
am  7.  November  1906  in  der  dermatologieohen  GeseUschaft  in 

Wien  vor.  Das  Kind  hatte  bei  der  Geburt  ziemlich  reichliche, 
dunkel  pigmentierte  Prim&rhaare.  Dieselben  fielen  bereits  in  den 
ersten  Lebenswochen  aus  und  seit  dieser  Zeit  besteht  eine  Tast 

yöllijre  K?^blhf>it  der  Kopfhaut.  Auch  dio  Au<rcnbrauentre<xeTid  ist 
fast  völlig  haarlos,  während  die  f  jdor  normal  bewimpert  sind.  Die 
Nägel  an  Fingern  und  Zehen  >imi  normal.  Die  bei  solchen  Fallou 
gewöhnlich  vorhandene  familiäre  Disposition  ließ  sich  auch  hier 
nachweisen,  indem  der  V  ater  des  Kindes  dieselbe  Anomalie  zeigt. 
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Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Patliologie  und 

Therapie^  Hygiene. 

.W.  6.  Uac  Callam.  The  mrgicdl  relaiums  of  the  paratkyrind 
glands.  (Die  BeziehtingeD  der  Glandulae  paratbyreoideae  zur 
Chirurgie.)  (The  British  medical  Journal,  No.  2393,  10.  November 

1906,  p.  1282). 

Die  Arbeit  des  ausgezeichneten  amerikanischen  Pathologen 
bringt  interessante  Experimente  Ober  die  Exstirpation  der  Ol.  para- 
thyeroideae  und  eine  spezifische  Behandlung  der  tetanisch  erkrankten 
Versuchstiere  (Organotherapie)  und  oibt  jrenaue  Details  Ober  die 
topographische  Lage  der  Drüsehen.  Hei  dem  Interesse,  das  im 
Augenblicke  der  Frage  der  Nebenschilddriisenerkrankung  auch  von 
den  Kinderärzten  entgegengebracht  wird,  sei  ihr  Studium  aii^^t- 
legentlichst  empfohlen.  A.  Uffenbeimer  (München). 

Nenjean.  BaJUeriologisehe  Untersuchungen  des  Genitalsekretes  neu- 
gAarener  Mädchen,  (Hegars  Beitrftge  zur  QebortshQlfe  und 
Gynäkologie,  10.  Bd.) 

Verf.  sieht  aus  seinen  bei  25  Kindern  angestellten  Unter- 

suchunnfen  folgende  Schlösse: 

1.  Die  Sekrete  der  Vulva  und  V'agina  Neiig-eborener,  die  nicht 
irebadet  wurden,  bleiben,  wenn  die  Sekretentnahnie  nach  der  Geburt 
unter  ascpfisrhen  Kaul^  len  erfolgt,  steril;  die  ersteren  7  bis  8,  die 
letzteren  bis  ^e^en  12  Stunden  p.  p. 

2.  Von  <ler  7.  bis  S.  Stunde  an  enthält  das  N'ulvasekret  stets 
Keime,  meistens  die  zahheiihen  Formen  des  Daum laktus,  wobei  der 
Typus  des  B.  coli  vom  3.  Tage  an  vorherrscht  Sehr  oft  aber  enthält 
es  auch  pathogene  Formen:  so  den  Staphylococcns  pyogenes  aurens 
und  albus  und  den  Streptokokkus,  die  dann  entweder  durch  Kontakt 
oder  aus  der  Luft  eingeschleppt  sind. 

3.  Von  der  12.  Stunde  an  beginnt  die  Vagina  Keime  aufzu- 
weisen. Auch  pathogene  Mikroorganismen  wer  den,  wenn  auch  selten 
gefunden.  Diese  letzteren  pflegen  aber  in  dei-  Folge  allmählich  wieder 
zu  verschwinden  unter  dem  Einfluß  der  Selbstreinigung  der  Scheide. 
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4.  W&hrend   die '  Flora  der  Vulva  Je  nach    den  Kußeren 

l'ni.ständen  oin  sehr  verschiedenes  Geprilj^  zeigt,  isi  die  der 
Vagina  viel  konstanter  und  es  ist  vornehmlich  der  Seheidenbazillus 
Döderleins»  der  oft  vorherrschend»  ab  und  zu  sof^ar  allein  vor- 
konunt. 

5.  Das  Sekret  der  Scheide  reagiert  stets  sniier;  die  saure 
Keaktiun  erreicht  ihren  Höhepunkt,  wenn  sich  der  Scheiden baxiUus 
dort  festgesetzt  hat. 

'  '  6.  Das  erste  Bad  hat  an  und  für  .sich  einen  beschleunigenden 
Einfluß  auf  das  Erscheinen  von  Keimen  in  Vulva  und  Vagina.  Das 
Auftreten  des  Scheidenbazillus  dagegen  wird  dadurch  in  keiner  Weise 
beeinflußt. 

7.  Die  Infektion  des  Fruchtwassers  hei  vorzeitigem  Blasenspning 
kann  das  Erscheinen  von  Keimen  in  den  Oenitalsekreten  Neugeborener 
beschleunigen.  Hohlfeld  (Leiiizig). 

W,  Knöpfelmacher.  SiiI'L-iifunr  ]'<iL:{neinjehfionen  ant  Mensrhm, 
(Aus  dem  Kaiolinen-Kinderspitale  in  Wien.)  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift 190t).  Xr.  45,  S.  2198.) 

Verf.  hat  1 7  vorher  ungeimpfte  Kinder  subkutan  injiziert  mit 
einer  im  Verhältnis  von  1  : 1(X)0  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
verflfiiinten  C ilyzerinlymphe  (k.  k.  Kuhpocken-Impfgewinnungsanstalt). 
deren  Keiinfreiheit  durch  A'iarzüclitunL''  und  deren  Unschäcllii'hkeit 
durch  Injektionen  an  zwei  »j-esunden  Krw  ;i  i  hsenen  vorher  festirestellt 
wurde.  14  dieser  Fälle  wurden  im  Spital  l)*')ialten.  ihr  KüriJerffewirlit, 
Temperatur  und  Allgemeinzustand  lilgiich  kontrolliert.  Die  Lymphe 
wurde  meist  in  der  Menge  von  2  cm"'  in  die  Bauchhaut  injiziert 
und  am  13.  Tage  oder  noch  später  in  alten  Fallen  eine  Hautimpfung 
an  drei  Stellen  des  Oberarmes  mittels  Skarifikationen  angeschlossen. 
Das  Ergebnis  war,  daß  von  den  17  Kindern  6  durch  die  subkutane 
Injektion  immun  geworden  sind,  während  11  Kinder  auf  die  nach- 
trägliche Hautimpfung  reagiert  haben;  bei  4  dieser  letzteren  kam 
es  indes  bloß  zur  Entwicklung  rudimentärer  und  frühzeitig  aus- 
brechender Pustelchen. 

Die  Injektionen  wurden  «rut  vertragen  und  g.ihen  niemals  zu 
Infekten  Anlaß.  An  der  lnjektin!tsstelle  entstand  niemals  eine  linpf- 
pustel.  riewirht.  Temperatur  und  Allirenieinzustand  der  Injizierr»Mi 
Kinder  wurden  nicht  heeintlulU.  Hingegen  entstand  an  der  Injekiions- 
stelle  am  8.  bis  12.,  respektive  1 7.  Tage  plötzlieh  eine  dilTuse  oder 
kleinfleekige  Rötung  und  ein  erbsen-  bis  haselnuügroBes,  ziemlieh 
derbes  Infiltrat^  das  nach  Tagen  und  Wochen  verschwindet  und 
niemals  In  Eiterung  überging.  Dieses  Infiltrat  ist  Verf.  geneigt,  mit 
der  Entstehung  der  Inamunität  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Die 
Zahl  der  Leukocyten  hielt  sich  bei  den  Injizierten  innerhalb 
der  physiologischen  Schwankungen  (8000  bis  10000). 

Unger  (Wien). 
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Entwicklung  und  Schule. 

Yariot  und  Chaumet.   Tablea  de  croiifsance  des  cnfanh  parisieua 
de  J  an  >)  Ifi  aus,  dresshs  an  1905,  (Bull,  de  la  soc.  de  ped.  de 
"  Paris  19<jti,  S.  40.) 

Ks  wurdt'n  vciii  Jedem  Jahrjran};-  iiiiiideslens  100  MS(l<"hen  und 
llMJ  Knaben,  im  ganzen  4400  Kinder  jifeniessen  und  gewogen.  Aus 
den  erhaltenen  Zahlen  erg-aben  sich  folgende  Durrhschnittswerte: 


Körperlänge  in  Körperg^e wicht  in 


Alter 

Zeutiiueter 

Kilogramm 

Knaben 

M&dchen 

Knaben 

Mädchen 

1 

bis 

2  Jahre 

74-2 

73-6 

9*500 

9-300 

9 

f» 

3 

n 

82-7 

81-8 

11-700 

11*400 

n 

4 

n 

891 

88-4 

13000 

12-500 

4 

n 

5 

n 

m-H 

95-8 

1  i-r.oo 

13-9(X) 

5 

n 

6 

n 

103-3 

101-9 

1 5-900 

15-2(K) 

6 

» 

7 

» 

109-9 

108-9 

17-5(» 

17-400 

7 

n 

8 

n 

114-4 

113-8 

19-100 

I9-00() 

8 

» 

9 

n 

119-7 

119-0 

21-100 

21-200 

9 

ff 

10 

n 

125-0 

124-7 

23-SOO 

23-9(X) 

10 

•» 

11 

'? 

1 30-3 

1 29-5 

25-600 

2Ü-60O 

11 

n 

12 

11 

133-6 

134-4 

27-7a) 

29-000 

12 

r< 

13 

1? 

137-6 

141-5 

30100 

33-800 

13 

n 

14 

» 

1451 

148*6 

35-700 

38*300 

14 

15 

153-8 

152*9 

41-900 

43*200 

15 

» 

16 

159-6 

154-2 

47-500 

46-000 
Keller. 

Saclis.  The  relation  of  school  u  ork  to  the  mental  fathjne  of  children. 

(Das  Verh&ltnis  der  Schularbeit  zur  Geistesermüdung  der  Kinder.) 

(Joum.  of  Nervotis  and  Mental  dis.  Dezember  1906.) 

Es  herrscht  zu  allgemein  die  Ansieht,  daß  gegenwärtig  das 
Kind  In  der  Sohule  Qberbfirdet  wird;  Verf.  will  nicht  einen  einzigeti 
Fall  gesehen  haben,  wo  geistige  Schädigung  auf  flbermäftige  Schul- 
arbeit zurückzuführen  wäre,  übrigens  kommt  genuine  Neurasthenie 
bei  Kindern  äulierst  selten  vor,  ihre  Neurosen  sind  ganz  anderer 
Natur.  Für  diese  sind  aber  ganz  andere  Momente  als  geistige 
Arbeit  verantwortlich,  so  z.  H.  die  rnrnhe  tind  Hast  der  ameri- 
kanischen Lehensweise,  welehe  dem  Kinde  schon  sehr  frühe  vorge- 
führt wird:  das  Strehertiiin  wird  ihnen  srhon  im  ersten  Lehens- 
tlezennium  anerzogen,  dazu  kommen  allerlei  aufregende  Sachen, 
unter  anderem  der  Theaterbesuch,  Festlichkeiten,  Kränzchen  u.  dgl.. 
die  sämtlich  für  Kinder  unstatthaft  sind  und  in  anderen  Ländern 
meist  so  anerkannt  werden.  Auch  die  unvernünftig  fHIhe  Beteiligung 
am  Sportwesen,  besonders  an  athletischen  Spielen,  trägt  zur  £r- 
mOdung  der  Schulkinder  bei:  die  Schule  selbst  ist  dafür  kaum  ver- 
antwortlich zu  halten,  es  sei  denn  in  dem  Maße,  fai  dem  sie  zu 
den  genannten  Bestrebungen  animiert,  was  wohl  gelegentlich  vor- 
kommt; der  Lehrkursus  aber  hat  keinen  Anteil  daran,  er  ist  im 
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Gegenteil  hier  in  recht  mäßigen  Schranken  gehalten  und  die  Schul- 
disziplin arbeitet  sogar  durch  ihre  Uniformitat  den  genannten 
&ul^eren  rastlosen  Elementen  entgegen.  Wachen  heim. 

Unruh.  Vie  sogenannte  K>chulanümie,  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  41,  S.  1665.) 

Die  „blutarmen"  Schulkinder  teilt  Verf.  in  vier  Gruppen: 
1.  Anämische,  beziehungsweise  chlorotische  Kinder;  für  diese  will 
Verf.  die  Schule  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verantwortlich  ge- 
macht wissen;  2.  Kinder  mit  Myocarditls;  3.  mit  Hypoplasie  des 
Herzens;  4.  solche  mit  Irgendeiner  Form  der  Albuminurie.  Thera- 
peutisch empfiehlt  er  in  der  Regel  Schonung  mehr  als  Muskel- 
übung^ 

Uber  die  Häufigkeit  von  Myocarditis  läßt  skh  \s  ohl  mit  Recht 
streiten,  auf  Grund  von  vorliegenden  pathologisch  anatomischen 
rntersiicluinfien.  Femer  bat  Verf.  die  „nervösen"  Kindrr  «ranz  aiil^r 
acht  gelassen.  Bartenstein  (Kreuznach). 

Ghanning.  J'l>if>ira/  trainhifj  nf  f/irls  in  the  BruokUne  {Maa^.}  In'/in 
ücliooh.  (Körperliclie  Ausbildung  der  Mädchen  in  den  Mittel- 
schulen.) (Boston  Med.  and  Surg.  Journ.,  13.  Dezember  1906.) 

Potter.  Kxamination  of  the  f*'pth  o  f  ,hUdren  in  Üie  public  SchooU. 
(Zahnuntersuchung  der  Schulkinder.)  (Ibid.) 

liOrm^.  Examination  of  the  eyea  af  420  Sehool  chüdren.  (Augen- 

ontersuchungen  bei  420  Schulkindern.)  (Ibid.) 

Loring  bemerkt,  daß  ühpr  20%  der  Schulkinder  mit  schwereren 
Gesicht sstörungen  heiastet  sind  und  Korrektion  mit  Brillen  bedürfen. 

Die  Kefraktionsannmalien  nehmen  mit  (lern  Alfor  an  Häufigkeit  zu, 
und  sind  bei  dm  «i-escheitesten  Kindern  am  seltensten.  (Der  Zu- 
sammenhang ist  in  der  letzten  He/ieliung  wohl  umgekehrt  gemeint: 
der  erwähnte  Prozentsatz  ist  last  genau  derselbe  wie  in  den  New 
Yorker  Schulen.  Anm.  des  Hef.)  Wachenheim. 

Cronin.  The  health  of  New  York  schaol  children  from  the  jfoint  o/ 
view  of  the  Department  of  Health,  (Die  Gesundheit  der  New 
Yorker  Schulkinder  vom  Standpunkt  des  (Gesundheitsamtes.)  (Arch. 
of  Pediatrics,  Oktober  1906.) 

Eine  Wiederholung  der  Maßregeln  des  Amtes  und  ihrer  Er- 
folge (siehe  auch  diese  Monatsschr.  Bd.  3,  S.  247  und  Bd.  4.  S.  1(86). 
Besondere  Beachtung  verdienen  die  Würdigung  der  Rolle  der  adt»- 
nolden  Voiretationen  in  hezng  auf  das  Zurück  Ideiben  der  Kinder 
und  der  Kamp!'  uc^cn  das  Trachom.  Es  irihi  jetzt  spezielle  Schul- 
kla>st  n  für  subnormale  Kinder.  95"Vi  derselben  weisen  einen,  re- 
spektive mehrere  physische  Defekte  nach. 

Es  sei  bemerkt,  daß  im  Laufe  eines  Jahres  zirka  8(.).<.KH) 
i\inder  eingehender  untersucht  wurden;  davon  hatten  30.(XK)  Zahn- 
defekte,  27.000  ZervikaldrOsenschwellung,  25.0(X)  Augendefekte» 
21.U00  Tonsillenhypertrophie    oder  Adenoide.    50.000  bedurften 
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iforendweicher  ärztlichen  Hehandliing-.  Ks  muß  zu^!:p^^'ehen  werden,  daß 
diese  Forschung  die  Kinder  der  ärmeren  Bevölkerung  betraf,  unge- 
fähr ein  Achtel  der  Gesamtzahl:  die  Ziffern  sind  dennoch  er- 
Kcbreckend  hoch,  anderseits  wohl  nicht  höher  als  in  anderen  Städten 
ersten  Ranges.  Wachenheim. 


Ernähnmg  and  Stoffwechsel. 

Michel  und  Perret.  La  ration  aliwcnfnire  de  Venfauf  deputa  na 
naissance  jusqu'ä  VCige  de  denx  nnx.  (Hev.  d'byg.  et  de  möd. 
iofant.  n.  Hd.,  1906.  \r.  6,  S.  177  bis  m'>.) 

in  der  franzüsiselieu  Literatui'  it»!  es  die  erste  Zusammen- 
stellung der  Arbeiten  über  den  Stoffwechsel  des  Kindes  in  den 
ersten  2  Lebensjahren.  Sie  betrifft  nur  das  gesunde  Kind,  macht 
auf  Vollständigkeit  der  Literatur  keinen  Anspruch,  brmgt  nichts 
neues,  gibt  aber  im  grofien  und  ganzen  den  gegenwärtigen  Stand 
gut  wieder.  Der  Vorwurf  ist  den  VerlT.  su  maohent  daß  die  klinische 
Beobachtung  der  Kinder  ku  wenig  berücksichtigt  wird.  Keller. 

Holt.  >'";/^=  j)hayf'><  nf  fhe  feedhuj  proJtlfni.  (Einifro  Ansichtspunkte 
der  Ernährt inirsfra<re.)  (Arch.  of  Fediatrics,  NovtMnhei-  MlOd  ) 

Verf.  sprii  lit  erstens  ^oüon  die  überreiche  Vorlage  von  ver- 
schiedenen Nährtnethüden  mit  komplizierten  Formeln.  Zweitens  weist 
er  auf  die  gegenwärtig  so  häufiiren  exzessiven  Fettgaben,  bis  10"  n  hin, 
während  doch  der  Säugling  bluli  ausnahmsweise  4,  gewöhnlich  aber 
nur  3,  oft  sogar  weniger  verträgt;  die  Hauptschuld  daran  hat  nicht 
so  sehr  die  Unwissenheit  des  Arztes,  als  die  Verwendung  sehr  fett- 
reicher Milchsorten. 

Der  Haupteindruck  bleibt,  daß  die  herrschende  Schreibsejigkeit 
in  bezug  auf  die  Prozentualmethode  große  Verwirrung  unter  Ärzten 
sowie  Studierenden  hervorgerufen  hat.  Man  liest  fast  wöchentlich 
von  einem  neuen  Reohensystem;  Verf.  erwähnt  eines  mit  578  Formeln. 

Wachen  heim  (New  York). 

B.  Sperk.  Erfahrutujen  auf  der  Süuglingsahteilmuj  der  Universität^- 
Kinderklinik  in  Wim.  (Zeitschr.  f,  Säuglingsfürsorge.  L  Bd. 
1906/07,  Nr.  4.) 

Nach  einer  Heschreibunir  «lei-  l'äumlichkeiten  bespricht  Verf. 
einige  klinische  Ki-falirun^en,  die  er  in  i()l<i:enden  Schlüssen  resimiiert: 
1.  Die  Eiiiulj(-(lerung  einer  Säugliniisal»! eilung  in  ein  sclutn  he- 
>u  liendes  Kinderspital  ist  bei  zweekin.iliiurer  Adaptierun^:-  nnd  bei 
genügendem  Wartepersonal  möglich;  2.  auwreichenties  TllegepersDnal 
l&ßt  sich  am  besten  dadurch  gewinnen,  daß  mit  der  Sänglings- 
abtellung  eine  Schule  zur  Heranbildung  von  Säuglingspllegerinnen 
verbunden  ist;  3.  die  künstliche  Em&hrung  gesunder  S&uglinge  ge* 
lingt  auf  diese  Weise  auch  innerhalb  eines  Spitales,  Isolierung  der 
S&uglingsabtellung,  sorgfältige  Pflege  und  rationelle  EmShrung  vor- 
ausgesetzt; 4.  die  entzündlichen  Affektionen  der  Atmungsorgane  und 
die  OtiUden  sind  die  gefährlichsten  und  am  schwersten  prophylaktisch 
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zu  bekimpfandeii  interknmiiteD  Biicmnkungea  einer  Sftugrlings- 
abteDung. 

Neues  bringen  die  Scblflese  nieht^  wobl  sind  dem  Ref.  aber 
manche  Ansdrüclce  neu  wie  „die  von  Biedert  imd  Bseherioh  be- 
tonte Minimalnahrung",  die  ^in  bezog  auf  Frauenmilch  ausgegUcfaene 
Szelsely-Milch",  die  Anschauung,  daß  „die  Säugh'ngsernähmng  auch 

heute  noch  hauptsächlich  auf  das  klinische  Experiment  verwiesen 
ist  und  die  Aufstellung:  von  Standard-Zahlen  jetzt  wohl  noch  kaum 
möglich  zu  sein  scheint."  Ks  nimnU  nicht  Wunder,  daü  der  wirk- 
liche Werf  dei-  Sloffwechsellehre  beim  Verf.  keine  Anerkennunir 
lindel,  daU  die  Mundpflege  zur  Verhütung  der  „Soureruptionen'' 
empfohlen  wird.  Jedenfalls  ist  die  kleine  Arheit,  soweit  «ie  als 
Ausdruck  der  Anschauungen  der  Esch  er!  eh  sehen  Schule  anzusehen 
ist,  für  jeden  von  Interesse.  Keller. 

Oh.  Richet  und  E.  Leand.  De  la  ratUm  de  laH  niemair$  a  auf* 
fisante  chez  renfani.  Noie  mr  un  froeidi  d'ivatuHün.  (Areh.  de 
m«d  des  enfants.  9.  Bd.,  1906,  S.  451.) 

Ohne  selbst  irgend  eine  neue  Zahl  zu  bringen,  führen  die 
Verff.  mit  den  bekannten  Zahlen  (durchschnittlicher  Nahrungsbedarf 
in  den  verschiedenen  Monaten,  Oberfläche  nach  Meeh  usw.)  einn 
Reihe  von  Umrechnungen  aus.  aus  deupu  der  tris^ürhe  Nahrunir?- 
licdarf  pro  1  dm-  und  änn  Verhältnis  dva  Kalorienansatzes  zu  dem 
Kalorienunusatz  in  den  einzelnen  Monaten  berechnet  wird. 

Die  neuere  Stoffwechselliteraiur.  für  die  die  Ergcl)nisse  dieser 
Berechnungen  wohl  bekannt  sind,  scheint  den  Verff.  unbekannt 
zu  sein.  Keller. 

6.  Tagendreich.  Über  BuUermilchfieher,  (Archiv  für  Kinderbeilicunde. 
44.  Bd.  1906.  S.  34.) 

Am  Material  des  Kaiser  und  Kaiserin  Frledricb-Kinderliranken- 
hauses  beobachtete  Verf.  bei  Überführung  von  anderer  kflnstUcher  Er* 
nährang  zur  Buttermilch  im  Befinden  der  Säuglinge  zuweilen  gewisse 
Stönmgen,  die  in  rnruhe,  weinerlicher  Stimmung,  Verschlechterung 
der  Stühle,  vor  allem  aber  in  Temperatursteifffnintfen  ihren  Ansdnirk 
linden.  Die  Ursache  dafür  ist  seiner  Meinung  nach  nicht  in  ptner 
minderwertijren  Qualität  der  Buttermilch  zu  suchen,  da  unitM-  den 
mit  derselben  Huttermilch  ernährten  Kindern  immer  nur  w(  luire  in 
dieser  Weise  erkranken.  Das  Fieber  tritt  gewöhnlich  sofort,  mam  hmal 
auch  mehrere  Stunden  nach  der  ersten  Butterraiichdarreichung  auf 
Und  variiert  zwischen  eben  erkennbaren  und  exzessiven  H5hen. 
Zuweilen  eine  einmalige  Steigerung,  bei  anderen  länger  dauernde 
Temperatursteigerungen,  die  zu  DIAtwechsei  zwangen.  Im  letzteren 
Falle  bringt  zumeist  ein  neuer  Versuch  mit  BttttermllefaemjUimng 
die  gleichen  Kranicheitserscheinungen.  Fast  in  allen  FäUeu  tritt  sofort 
kritisch'  r-  1  Mnpnratursturz  ein,  sobald  die  Buttermilch  ausgesetzt 
wird.  Verf.  führt  5  Krankengeschichten  und  Temperaturkurven  an 
und  geht  zum  Schlüsse  auf  die  theoretischen  Ernrterune^en  über  die 
beim  Übergang  von  natürlicher  zu  künstlicher  Ernährung  auftretenden 
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Störungen  (siehe  diese  Moiiaisbchr.  4.  iUL  S,  65  u.  207)  ein  und 
weist  daiaut  liiii,  daü  jarleiche  Störungen  anläßlich  eines  Diätwechsels 
zur  Beobachtung  kommen  können,  bei  dem  die  Ariverschiedenheit 
des  Eiweifles  keine  Roile  spielt  Keller. 

£.  Moro.  Natürliche  SehuizkräfU  des  Säuglingadarmes,  (Arch.  f. 
KinderhelUc.  43.  Bd.,  1906,  S.  340.) 

Der  Untertitel  heißt  „Betrachtungen  fiber  frfthere  Porsohungs- 
ergebnisse  und  neue  Versuche";  im  wesentlichen  handelt  es  sicii 
um  ein  kritisches  Referat,  die  neuen  Versuche  bringen  zumeist  nur 
Restatijxung'en.  Ziin-^chst  spricht  Verf.  von  der  Keimarmut  des  Dünn- 
darmes beim  Säugling:  Kr  orwf^jst  sich  bis  auf  s^'inon  nntf»rstfii 
Abschnitt  als  vollständig-  oder  nahezii  vollst andii;:  hakterienfrei.  Die 
Sterilität  des  Dünndarmes  ijst  unahhänjcrig  von  dei-  Art  der  Ernäh- 
runo; und  wird  bedingt  durch  bakterizide  Kräfte,  die  der  lebenden 
normalen  Dunndarmschleimhaut  eigen  sind.  Die  natürliche  Schutz- 
kraft geht  bei  Darmerki*ankungen  verloren,  ebenso  Im  Hunger- 
zustande.  Weiter  bestfttigt  Verf.  Fickers  Befkind,  daß  bei  iang- 
dauemdem  Hunger  obligate  Darmbakterien  in  die  inneren  Organe 
der  Tiere  einwandern,  bespricht  die  Rflekstindigkelt  des  Darmwand- 
schutses  beim  Neugeborenen,  die  bakterlellea  HemmungsstofTe  und 
sotaließlich  den  Schutz  gegen  das  Eindringen  von  KuhmilcheiweiB, 
der  nicht  nur  auf  den  Magen  und  seine  Fermente  beschränkt  ist, 
sondern  durch  die  ganze  Darmschleimhaut  ausgeübt  wird.  Dieser 
Schutz  geht  im  Hungerzustand  nicht  verloren.  Keller. 

C-  E.  Bloch.  f'riff'r.^Hchnii'ff'n  nb&  die  Pädatro^hic.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  ö;i.  H(l.,  1906,  S.  421.) 

Fortsetzung  früherer  Untersuchungen  (siehe  diese  Monatsschrift 
1.  Bd.,  1902,  S.  110)  bei  denen  X  erf.  in  3  FäUen  von  Atrophie 
eine  pathologische  Verftnderung  der  Lieberkfihnsdien  Drüsen»  und 
zwar  das  Fehlen  der  sekretgefQllten  Panethschen  Zellen  gefünden 
und  dies  als  Ursache  der  mangelhaften  Verdauung  und  der  Atrophie 
aotr^sprochen  hatte.  Verf.  h^t  3  weitere  FftUe  untersucht.  In  dem 
einen  Falle  fand  er  wiederum  das  Fehlen  der  Sekretfüllung  in  den 
Panethschen  Zellen,  iu  den  beiden  anderen  nicht,  wohl  aber  histo- 
logische Veränderungen  am  Pankreas,  die  er  auf  Grund  einiger 
Tierversuche  als  pathologisch  anzusehen  jrenei<^l  ist.  Er  hebt  hervor, 
daß  es  sich  nicht  um  Degeneration  handelt,  sondern  (lal>  die 
ürusenzellon  ziemlich  gut  erhalten  waren.  Aber  sie  waren  leer  und 
seiner  Ansieht  nach  funktion>unrahig:  das  ProtoplaMna  jranz  hell 
ohne  Andeutung  einer  körnigen  Struktur,  in  Zusanuiu  iilian^  mit 
diesem  liistologischen  Befund  bringt  \'erf.  eine  liisullizienz  der  Fett- 
verdauung, die  er  übrigens  lediglich  aus  mikroskopischen  F^es* 
untersuohongen  erschließt.  Nach  Ansicht  des  Ref.  steht  der  Beweis» 
daß  die  histologischen  fiefunde  in  den  6  F&Uen  das  Zustande- 
kommen der  Atrophie  zu  erklftren  vermögen,  ans.  Verf.  raeint,  daß 
klinische  und  anatomische  Untersuchung  darauf  hindeutet,  daß  ge- 
wisse Formen  ohronisoher  Dyspepsie  (ohne  Darmkatarrh)  und  die 


Digrtized  by  Google 


602 


MoDatasehrift  für  KinderheiUcimde. 


Nr.  11 


Kinderatrophie  dieselbe  Ursache  haben  kann:  eine  mang^elhafte 
Funktion  der  serösen  VerdAuungsärflsen.  Keller. 

H.  Barbier.  Note  sur  la  mesure  de  VuHlisaiion  aUmentaire  (pour 
le9  graisses)  chez  les  en/ants  dyspeptiqueSj  airaphiques.  (BalL  de 
)a  80C.  de  pod.  de  !*ans.  Mai  1906.) 

I^f'i  '2  atrophischon  Säuglingen  im  Alter  von  6  Monaten  wurde 
walirond  4  respektive  8  Tag'on  die  Feilnieng'e  in  der  Nahrunir 
und  in  den  Fäces  bestimmt,  gleichzeitig  der  Gehalt  der  Fäces  au 
Neutralfett,  Fettsäuren  und  Seifen.  Die  Methodik  der  Fettbestini imins^ 
ist  nicht  angegeben,  üas  Überraschende  an  der  Mitteilung  is>t  die 
Tatsache,  daß  Verf.  die  groüe  Zahl  von  Versuchen,  die  heute  über 
Fettausitutzung  beim  S&ugling  vorliegen,  nicht  sa  kennen  scbeint, 
außer  den  wenigen  von  fnuusdeisohen  Autoren  ausgeführten,  deren 
Methodik  durchaus  nicht  exakt  ist. 

Weiter  ist  in  4er  anschließenden  Diskussion  die  Erörterong 
der  Frage  interessant,  ob  die  Fett-,  respektive  Milchmenge^  die  einem 
lu'anken  Säugling  zuzuführen  ist»  Ideiner  (Barbier)  oder  größer 
(Variot)  sein  soll  als  die,  welche  ein  n:esundes  Kind  von  gleichem 
Gewicht  erhält.  Die  Diskussion  zei*rt  uns  wieder  einmal,  wie  groli 
gegenwärtig:  die  Unterschiede  in  dtii  Anschauungen  franzr»sisr!if>r 
und  deutscher  Autoren  über  künstliche  Ernährung  des  kiaiik«-n 
Säuglings  sind.  Die  der  französischen  Gebuisheifer  stehen  den  unseren 
näher.  Keller. 

P.  NoMcoort  und  P.  Herklen.  Uahsorption  de  la  graiese  chez 
les  noKrrissons  normaux  H  dy9pepiiques,  (Bull,  de  la  soc.  de  p^d. 
de  Paris.  Juni  1906.) 

Im  Anschluß  an  den  Vortrag  von  Barbier  über  denselben 

Oeprenstand  berichten  die  VerfT.  nochmals  über  ihre  undChahuets 
Untersuchungen,  deren  mangelhafte  Methodik  Hef.  bereits  in  dieser 
Monat ssclir.  III.  Bd.,  S.  r^27  kritisiert  hat.  Derartige  socrenannte 
„Stoffwechselversuche"  verdienen  keine  Beachtung.  Keller. 

DieBelben.  Influence  de  la  Uneur  du  rigime  en  aUtumiM  sur 
l'iliminatwn  de  Vurie  chez  les  nourrissom  smm  ei  dyspepti(iHe8. 
(Ibidem.  Juni  1906.) 

£l>eQ80weoig  Wert  wie  die  vorstehend  berichteten  haben 
diese  Versuche,  in  denen  der  Harnstoffgehalt  im  24stündigen  Urin 
bestimmt  und  der  Eiweißgehalt  der  Nahrung  nach  einem  Mittelwerte 
von  i3'3*'  0  für  Kuliniilch  und  von  1*5%  für  Frauenmilch  berechnet 
wurde.  t>ie  Autoren  kennen  die  einschlägige  Literatur  so  weniir, 
daß  sie  es  für  unmöglich  erklären,  den  Urin  beim  Säugling  während 
juehrerer  aufeinander  folgender  Tage  zu  sammeln.  Keller. 

JacobBon,  ChrÖgoire.  Sur  une  rmction  coloranU  des  aeides  greum 

(La  presse  medicale  UM'Mi,  No.  \\)). 

Verf.  machte  die  Beobachtung,  daß  man  in  einer  Färbung  von 

frisclien  Stuhlpräparaten  mit  dünnen,  wassori^en  Losungen  basischer 
AnilinfarbstolTe  ein  gutes  und  schnelles  diagnostisches  Mittel  für  die 
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L'nterseheiüung  von  Xenl  ralfetton,  Fettsäuren  und  Seifen  habe, 
Hpsonders  schön  ^elinm  die  Färbung  mit  der  Ziehischen  Lösung- 
Ii  bis  Tropfen  der  Kari)()IfuchsinlÖ8ung  auf  ein  Reagenzglas  destil- 
liertes Wasser).  Es  zeigt  sich,  daß  die  Neutralfette  sich  mit  dieser 
Lösung  nicht  tingieren,  daß  die  Fettsäuren  sich  dagegen  intensiv* 
rot,  die  Seifen  schwach  rosa  färben.  Der  klinische  Wert  dieser 
Methode  (Unterscheidung  der  Pettdiarrhoe  von  der  Dyspepsie  der 
Brustkinder  etc.)  wird  vom  Verf.  ausfUhrlich  besprochen.  Die  Unter- 
aoehungen  worden  in  Bukarest  (Gantacus^ne)  und  Breslau  (Kinder- 
klinik) ausgefKbrt.  R.  Weigert  (Breslau). 

Fry.  A  study  of  protnda  in  Infant  fudin<j,  wüh  special  reference 
to  whey  Proteids,  (Untersuchungen  fiber  die  Proteine  bei  der  Säug- 
lingsemUirung,  speziell  der  Molkenproteine.)  (Arch,  of  Pediatrics, 
November  1906.) 

Von  der  25  Seiten  umfassenden,  an  Formeln  wie  <>:ewöhn]ich 
fiberreichen  Arbeit,  können  nur  die  Schlußfo1<2:orungen  wiedergegeben 
werden.  Nach  Kjeldahl  geprüft  fielen  die  Proteine  nach  den  For- 
meln, mit  Gebrauch  normaler  Milrh,  ziemlich  ijrennn  aus.  Die  Kinder 
getliehen  meistens  g-ut,  dabei  war  die  Kiweißausnutzuug  besser  als 
der  Theorie  entsprach:  es  scheint  die  Reduktion  des  Kaseino^'ens 
mit  Beii)ehalten  sämtliclien  Laktalbumins  dieses  Resultat  zu  bewirken. 

Zur  Erhaltung  richtif^er  Rrozentsätze  des  Laktalbumins  muß 
die  benutzte  Milch  durch  Analyse  kontrolliert  werden;  Verf.  sieht  in 
dieser  Bedingung  nichts  Umständliches  oder  gar  Unpraktisches.  (Fflr 
die  gewöhnliche  FamQienprazis  Ist  sie  entschieden  zu  zeitraubend 
und  kostspielig,  Anm.  des  Ref.) 

Die  besten  Molken  liefern  bedeutend  weniger  Prottine  als  die 
Frauenmilch.  Verf.  will  diesem  Nachteil  durch  Kondensierung  (Ver- 
dampfung) der  Molken  abhelfen.  Sie  können  sogar  zu  einem  Pulver 
verdampft  werden,  ohne  sich  zu  zersetzen,  wenn  man  die  Tempe- 
ratur unier  60^  (Vakuummotbode)  hält.  Hält  man  die  Molken  durch- 
wegs leicht  alkalisch  (mit  NaOH)^  so  ist  der  Rückstand  leicht  in 
Wasser  löslicli.  Wachen  he  im  (New  York), 

Gessner.  Über  dos  Verhalten  neuf/ehorener  Th-rr  ha  parenteraler 
Ein  führung  von  artfremdem  Eiireiß.  (Kuhmilcli  und  Kuhblutserum.) 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  45,  S.  1824.) 

Veranlaßt  durch  die  FntersncbunsrPn  von  Sr  bin  ('mann  und 
Sa  Ige.  injizierte  Verf.  jungen  Tieren  (Schaf,  Zleiie.  Hund)  subkutan 
Kuhblutsf^rum,  beziehungsweise  rohe  Kuhniib'h  und  konnte  keinerlei 
toxische  Wirkung-  beobachten.  Die  jungen  Tiere  wurden  mit  roher 
Kuhmilch,  beziehung-sweise  von  ihrer  Mutter  ernährt.  Das  Serum 
wurde  direkt  aus  der  Carotis  gewonnen. 

Barten  stein  (Kreuznach). 

G.  VajL'iot.   Uypotrophie  prolongt'e  chez   un  garron  de  hiiit  am^. 

HirHiti  patemelle  alcooligue  et  tuherculeuae,  (Boll,  de  la  soc.  de 

pt(Uat  de  Paris.  Mftrs  1906.) 

Der  Vater  tuberkulös  und  Trinker,  mehrere  Geschwister  mit 
tuberkulösen  Affektionen.   Das  Kind,  debü  geboren  mit  einem  Ge- 
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wicht  von  tuigefiUur  2kg,  erreichte  am  Ende  des  1.  Jahres  ein  Ge« 
wicht  von  5600 g,  dea  2.  Jahrea  7300  g  und  bot  bei  der  Demo»- 
stratien,  6  Jahre  alt,  ein  Körpeiigewicht  von  12300  g  und  eine 
Körperläns:e  von  106cm.  Weder  Tuberkulose  noch  sonst  eineK^nkheit 
nachweisbar,  durch  die  das  Zurückbleiben  in  der  £ntwiekluag  und 
die  Schwächlichkeit  orklärt  wurde. 

Vprf.  wpist  mit  Hecht  auf  den  I  nterschied  hin  zwischen  der 
Hypotrophie  tliesos  schwacli^'pborpnen  Kindes  kranker  Kitern  und 
der  Hypothrophie  1*  i  Kinder,  deren  Wachstum  vorftberjrehend  auf- 
j^^ehalten  wird  dur 'h  lalsche  oder  ungenögeude  Ernährung  und  daraus 
folgende  Ernährungsstörungen,  bei  <lenen  aber  nach  der  Reparations- 
periode bald  ein  Ausgleich  stattfindet.  Keller. 

Biese.    Op^athn    hei  Barlowseher  Krankheit    (Deutecfae  med. 

Wochenschr.  Nr.  21.) 

Bei  einem  Fall  von  Barlow  mit  sehr  großen  schmerzhaften 
Hämatomen  an  Femur  und  Tihia.  die  anfanglicli  für  Osteomyelitis 
gehalten  wurden,  inridierle  er  die  Hämatome  und  t.amp(>nie?-te  die 
Wundhohlen.  Vvvi'  glaubt  in  schwereren  Fällen  bei  ^^nißen  Schmerzen 
zu  eiiif  r  <  >])*  raiion  berechtigt  xu  sein.  Ref.  möchte  diese  Herechti- 
gung  vollkommen  leugnen  und  den  Flingrifl"  als  unnötig  und  (ioch 
immerhin  nicht  gleichgiltig  für  derartige  Kinder  darstellen. 

Hartenstein  (Kreuznach). 

J.  Comby.  7Voi5  noureaux  r<t.<  de  Acorbut  infantile.  (Arch.  de  med. 
des  enlants.  10.  Bd.  1906.  S.  673.) 

Verf.  teiK  die  Kranlcenge»chlehtom  der  8  FlUe  mit  Er  hat  Jetzt  seit  1898 

10  typische  Fälle  von  l^arlowscher  Krankheit  l)e(>h:U'htet,  ivllewnrf  ii  künst- 
lich ernährt,  V*  mit  sterilisiertem  lait  moditie,  einer  mit  industriell  .sum ili>i<'rt»  r 
Milch,  und  ZMai-  erhielten  C  Gär  tue  räche  uder  andere  Feltiutlcli,  2  laJl 
11x6  de  Val-Brenne,  einer  lait  oxjgea&  (^Neotar**).  Keller. 

A,  M.  Campana.  Confnhnfinn  ä  VHude  de  la  pafhoiß'uie  lies  forwe-f 
clin'ifj^'"^  et  de  l<i  ^crofherapip  dp  Ja  di/senterif'  haciUaire  fh''': 
hn  tnjant.^,  (Beitrag  zum  Studium  der  Fatho^cenese  der  klini- 
schen Formen  und  der  Serumtherapie  der  bazillären  Dysenterie 
der  Kinder.)  (These  de  Bordeaux  1905.) 

Verf.  hat  an  der  Kinderklinik  von  Prof.  Aue  he  in  Bordeaux 
90  Fälle  von  schleimiger  und  blutig-schleimiger  Diaxrbde  untersscht; 
in  38  FAlleii  SA  367o  komiten  Banllen  der  Dysenteriegruppe  nach- 
gewiesen  werden;  und  zwar  wurde  der  Typus  Shiga-Kmse  14aMl» 
Typus  Flexner  12nial  und  Typus  Streng:  3mal  gefunden;  außerdem 
war  bei  5  Patienten,  bei  denen  in  den  Flices  keine  BaviUen  nach- 
n-ewicsen  werden  konnten,  die  Serunueaktion  mit  dem  Flexner- 
bazitlus  in  einer  Verdünnimir  von  ^  \qq  bis  \,,o  positiv,  so  daß  Verf. 
auch  diese  ö  Fälle  zur  bazillären  Dysenterie,  Typus  Flexner  rechnet 
(HH  Fälle  =  42"/,, )•  Die  Patienten,  bei  denen  der  Shigabazillus  ge- 
tun<len  wurde,  boren  oieist  das  typische  Bild  der  Dysenterie  dar; 
in  2  Fallen  aber  e.s  handelt  sich  um  je  ein  Kind  von  H  und 
14  Monaten  —  bestanden  nur  schleimige,  fäculente  Stühle.  Die 
übrigen  12  Kinder  waien  alter  als  2  Jahre.    Zweimal  kam  es»  iu 
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einer  kleinen  Hausepideuüe  (einmal  wurden  o  Kinder,  das  zweite 
Mal  2  Kincjer  durch  die  wegen  Dysenterie  aufgenommenen  Kinder 
infiziert).  S&mtliehe  Patienten  worden  in  verhUtnlBmftßig  kurser 
Zeit  gebeilt 

Viel  weniger  einheitlioh  ist  das  IcUnisciie  Bild  der  FftUe,  in 
denen  der  Flexnerbazillus  gefunden  wurde.  Hier  finden  sieh  ali» 
Übergänge  von  der  ^üiairhöe  simple**  bis  zu  blntig-schleimigieii 
DurchfiUlen  ohne  F&cesbeimengrungen.  Auch  die  übrigen  Symptom» 
(Fieber  usw.)  waren  sohr  wechsf  lnd.  Hei  2  von  den  ö  Fallen,  in 
denen  die  Tut  ersuchung  der  Stühle  neg:ativ  ausfiel,  die  Seruni- 
reaklion  mit  Klexnerhazilliis  positiv  war.  bestand  nur  „Dian 
simple".  Die  Fälle,  bei  denen  ein  Bazillus  von  Typus  Stron;:  ge- 
funden wurde,  schließen  sich  in  ihrem  klinischen  Bilde  den  Fällen 
mit  Flexnerbazillen  an.  Das  Alter  der  Kinder  betnij;  4 mal  o  bis 
4  Monate,   2mal   10  Monate,   llmal  1  bis  2  Jahre;  7mal  über 

2  Jahre.  Obwolü  Verf.  In  seinen  SchluBs&tzen  angibt,  dafi  von  den 
90  überhaupt  beobachteten  FAUen  nur  1  Kind  gestorben  ist,  finden 
sich  in  dieser  Gruppe  2  Fftlle,  die  ad  exitus  Icamen;  der  eine  aUer* 
dings  infolge  einer  KomplUoition  mit  Keuchhusten  und  Broncho- 
pneumonie. 2  Kinder  aber,  die  nur  Intal  aur  Konsultation  kamen,, 
befanden  sich  in  einem  derartig  schweren  Afigemeinzustande,  daß- 
an  ihrem  Aufkommen  mit  Recht  gezweifelt  werden  kann.  Ein 
fünftes  Kind  endlich,  das  we^en  Hydronephrose  im  Hospital  operiert, 
dort  eine  Dysenterie  mit  Flexnerbazillen  akr|uirierfe  und  g-ebessert 
»entlassen  wurde,  bot  mich  14  Tagen  wieder  einen  su  .schwer- 
krankeii  Eindruck  dar  und  hatte  wie<ler  12  Stühle  täglich,  so  daß- 
Ref.  auch  diesen  Fall  nicht  als  geheilt  anerkennen  kann. 

Zur  Serumtherapie  wurden  zwei  Sera  verwendet,  eines  von 
Vaillard  und  Dopt  er,  eines  von  M.  Blumen  thal;  beide  wurden 
mittels  Vorbereitung  mit  Shigabasillen  gewonnen.  Das  Serum  wurde 
bei  19Patienten  angewandt,  in  5F&Uen  von  diesen  konnten  keine  Bazillen 
nachgewiesen  oder  die  Serumreaktion  angestellt  werden,  in  weiteren 

3  Fällen  war  nur  die  Seruroreaktion  positiv.  Verf.  glaubt,  daß  die 
Serum behandlung  völlig  unschädlich  ist  und  die  Krankheitsdauer,. 
80  weit  es  sich  bei  der  «ijeringen  Anzahl  der  behandelten  Fälle  be- 
urteilen liiljt,  ab«rekürzt.  Doch  kann  Ref.  ans  den  niiffreteilfen 
Krankenjieschichten  keinen  wesentlichen  Einlliili  auf  den  X'erlauf 
der  Erkrankun«^  erkennen.  Das  Serum  hat  sich  nacli  Ansicht  des 
Verf.  bei  Erkrankungen  mit  Flexner-  oder  Strongbazillen  als  weniger 
wirksam  erwiesen  als  bei  Shigabazillen.  In  einem  Falle  trat  am 
Tage  der  Seruminjektion  eine  starke  Verschlechterung  mit  Collaps  auf, 
die  2  Tage  lang  anhielt  Außer  geringfügigen  Serumexanthemen  wurden 
keine  Nebenerscheinungen  bei  der  Serumanwendung  beobachtet. 

Aus  den  Schlußfolgerungen  mdchte  Ref.  noch  2  Punkte  hervol*- 
heben.  1.  Die  Dysenterie  der  Kinder  wird  durch  dieselben  Bakterien 
hervorgerufen  wie  die  der  Erwachsenen;  man  kann  daher  nicht  von 
einer  Pseudodysenterie  der  Kinder  sprechen.  2.  Eine  klinische  Tren- 
nung der  durch  die  verschiedenen  Bakterien  hervorgerufenen  Krank- 
heitsbüder  ist  nicht  durchfülirbar.  A.  Orgier. 

VonmtncMft  fOr  Klndvlicllkiind«.     Bud.  4^ 


4i06 


Monatosehfifl  für  Kindeiheilkuiide. 


Xr.  11 


B.  Anch^  und  R.  Gampaiia,  Sinffi&apU  emtidymitMqtie  ekez 
les  enfantii.    (Rev.  menB.  des  mal.  de  l'enfiuice.)    (24.  Bd.  19Q6, 

S.  24i  und  296.) 

Nnrh  einor  Einleituno:  ilbor  die  Gosrhichfe  der  Sprumf horapie 
bei  Dyspntprip  teilen  die  VerfT.  die  Kranken "•f^^f'^i^bten  von  19  Fällen 
mit,  in  den<n  sie  Antidysenterips^nim  vou  Mlunicnihal  und  von 
Vaillard  und  Hopter  ano^ewendet  haben.  Beide  Seren  sind  mi? 
dem  Sliiga-i^aziUus  bereitet.  Die  Kinder  —  3  im  ersten,  5  im 
zweiten  Lebensjahre,  die  übrigen  älter  —  wurden  nur  zum  Tei!<* 
klinisch,  zum  anderen  Teile  poliklinisch  beobachtet  Die  bakterio- 
logische Verarbeitimg  des  Materials  ließ  vielfach  za  wflnschen  tlbri^. 
In  fOnf  Fftllen  konnten  weder  ein  Dysenteriebazillus  isoliert^  noch 
Semmreaktion  gemacht  werden,  und  doch  kam  die  Semmtherapie 
zur  Verwendung.  In  den  anderen  F&Uen  wurden  „DysenteriebaziUen*' 
nach  Shiga  oder  Flexner  oder  Strong  isoliert  Nach  Angabe  der 
Autoren  war  in  den  F&Uen,  in  denen  der  Flezner-Bazfllus  nachge^ 
\Aiesen  wiud(>,  das  Serum  ein  wenig  weniger  wirksam  als  in  den 
Infektionen  mit  Shiga-liiazillus. 

Das  Serum  von  Vaillard  [ind  Dopt  er  M'urde  in  der  Regel 
in  Do.sen  von  10cm',  das  von  Blunienthal  in  Dosen  von  5  und 
10  cm  ',  zwei-  oder  dreimal  wiederholt,  angewendet. 

Mit  dem  Erfolge  der  Serumtherapie  sind  die  Autoren  zufrieden, 
unter  den  meist  nicht  schweren  KrankheitsFäUen  ein  Todesfall.  Die 
Wirkung  des  Serums  sehen  sie  einmal  in  einer  VerSaderung  d«r 
Sttthle,  die  angeblich  weniger  zahlreich  und  frei  von  Schleim  werden, 
in  dem  Nachlassen  der  Leibsohmerzen,  in  einer  rapiden  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  und  in  einer  AbkQrzung  der  Eraakheit-sdaaer. 

Keller. 

Dieselben.  ContribiUion  ä  Vitude  de  la  patUogmie  et  des  formr^ 
''h'fn'fjies  de  la  dysenfMe  hacil/aire  infantile.  (Arcb.  de  mM.  de« 
enfants.  11   Bd..  19()6,  S.  513  und  577.) 

Im  I  iiif«'  eines  .Jahres  haben  die  Verff.  in  der  Abteilung  und 
<ler  PolikliniJi  des  Höpital  des  enfants  90  Fälle  von  schleimiger 
und  blutig-schleimiger  Diarrhöe  klinisch  und  bakteriologisch  studiert. 
In  33  Fällen  ließ  sich  ein  „Dysenterie"-HaziUub  isolieren,  in  anderen 
5  war  die  Semmreaktion  deutlich  positiv.  In  14  Fällen  fanden  sie 
den  Bazillus  Widal-Shiga»  in  17  den  Typus  Flezner,  in  7  Fallen  den 
Typus  Strong  (die  beiden  letzteren  unterscheiden  sich  nur  durch 
ihre  Wirkung  auf  Maltose). 

Die  VerfT.  beschäftigen  sich  vor  allem  mit  der  Frage,  ob  es 
möglich  ist,  klinisch  verschiedene  Krankheitsbilder  zu  unterscheiden, 
die  den  verschiedenen  ,,Dysenterie"bazillen  entsprechen,  und  kommen 
zu  dem  Schlüsse,  daß  dies  nifhf  möglich  ist,  daß  gegenwärtig  da« 
einzige  Mittel,  um  die  Natur  der  Dysenterieforrneii  fest:^ustel!f»n,  der 
Nachweis  der  Bazillen  in  den  Fäcos  und  weniger  sicher  die  Agglu- 
tinaiinns|)iobe  ist.  Mehrfach  wurde  Serunitherapie  angewendet,  und 
zwar  ISI umenthalsches  Serum  und  Antidysenterieserum  von  Vail- 
lard und  Dopter.  Die  Ixrankengeschichten  von  31  Fällen  sind  mit- 
geteilt Keller. 
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Ed.  Weill  und  L.  Dauvergne.  Essais  de  sh'umfhi'rai>ie  antidyaen- 
tinque  dans  les  diarMes  de  la  prhnih'e  enjaikce.  (Bull,  de  la 
SOG.  de  p4d.  de  Paris.  Dezember  1906.) 

Der  Vortrag  hat  gerade  mit  Hilcksielit  auf  die  gOnsUgan  Er^ 
folge  von  Auehö  wid  O&mpana  Interesse.  Die  Autoren  haben  in 
der  Kmderkünilc  zu  Lyon  die  Serumtlierapie  bei  12  FUlen  von 
Diarrhöen  angewendet,  und  zwar  bei  Kindern  des  1.  LebenissJahres. 
Die  Versuche  waren  resultatlos  und  werden  nur  mitgeteilt,  am  zo 
beweisen,  daß  die  Diarrh5en  der  Säuglinge  wahrscheinlich  von  ganz 
anderer  Natur  sind  als  die  wirkliche  Dysenterie. 

Mit  frischen  Bonillonkulturen  der  vier  \^ririoläten  von  I>ysf»n- 
T iT!f»l)azillen  (Shi«:a,  X'aillard,  Flexner  urui  Kiiisp)  wiird«  in 
.it'dem  Falle  die  Seruiiireaktion  ausgeführt  und  blieb  immer  negativ 
in  allen  Fällen.  Während  der  Anwendung  der  Serumtherapie  blieb 
jeder  andere  therapeutische  EingriH  ausgeschlüssen.  Nur  in  zwei 
Fällen  schien  vorübergehend  ein  Erfolg,  aber  einige  Zeit  später 
trotz  wiederholter  Ii^ektionen  Exitus.  Die  Unsohädlichkeit  des  Serams 
erwies  sich  auch  beim  Säugling.  Keller. 

M.  A.  Bndnik.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Anttendung  und  des 
Erfolges  des  Dysenterie^Heilserume,  (Wiener  Idin.  Wochenscbr. 

1906,  Nr.  51.) 

Die  Beobachtung  von  24  teils  mit,  teils  ohne  Serum  (Wiener 
IVovenieTiz)  behandelten  Dysent^riefSllen  während  einer  in  der  Nfihe 
von  Czernowitz  ausgebrorhenen  Kpidemie  lieb  fol^^ende  Schlußfolge- 
rungen zu:  Ruhrfälle  leichten  Grades  heilen  auch  unter  medikamen- 
töser und  diätetischer  Therapie  der  bisher  üblichen  Art.  Mittlere 
und  schwere  Fülle,  die  durch  den  Bacillus  Shiga  Kruse  hervor- 
gerufen sind,  empliehlt  eis  sicli,  mit  dem  Wiener  antitoxischen  Kuhr- 
isemm  zu  behandeln.  Dieses  wirkt  um  so  besser,  je  früher  es  zur 
Anwendung  kommt,  es  versagt,  wenn  es  sich  um  tnberknlSse  oder 
sonst  marastisohe  Individuen  handelt.  Das  Serum  ist  voHstindig  un- 
gefUuüch.  Meist  genfigen  20  cm',  bei  Kindern  10  cm^  die  bei  ver- 
zögerter Wii^ung  zu  wiederholen  sind.  Durch  das  Serum  wird  die 
Heilnngsdauer  abgekfirzt  Neurath. 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

A.  E,  Vipoud,    I  he   carltj  (/»(Kjnc^is  of  itijVr/iof'.^  disraspfi  htj  the 
rccotjnih'iiN  of  the  (jeiicral  ittrulcement  of  flie  h/miiht/fif  (/hmdr/far 
iiifuiem.  {[)']('  frühzeiti«i-e  Diairnose  der  infektionskrankliL-iten  durch 
die  Uutersufiiung  des  üehatiii/u Standes  des  Lymphdrüsensy^temi».) 
(The  British  medic.  Journal  Nr.  2398,  Ib.  Dec.  11)06,  p.  1710.) 
Bei  Infektionskrankheiten  sind  die  Lymphdrfisen  vergröfiert, 
und  zwar  bereits  mehrere  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Erkrankung. 
Z.  B.  fand  Verf.  sie  bereits  7  Tage  vor  Ausbruch  des  Masernexan- 
thems  vergr&fiert  und  weich.  Die  Vergrößerung  ist  am  meisten  aus- 
^resprochen  zwischen  dem  3.  und  18.  Lebensjahr.   Sie  ist  hervor- 
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gebracht  durch  die  Absorption  des  Krankheitsgiftes.  In  der  Begel 
bleiben  Säuglinge  von  den  Infektionslcrankhelten  verschont,  weil 
ihre  Tonsillen  Iclein  und  unt&tig  sind.  Die  Neis:ung  zur  Alcquisition 
der  Infektionskrankheiten  würde  viel  geringer  sein,  wenn  Mund  und 
TonsUien  stets  in  völlig  gesundem  Zustande  wären.  Die  VergröÜe- 
rung  der  Lymphdrüsen  ist  bei  den  verschiedenen  Infektionskranl^- 
heiten  von  verschiedener  Intensität.  Bei  KiTsipel,  Masprn  und 
Rubeola  ist  sie  stärker  als  liei  Scharlach  und  Keuchluisten.  Sie 
geht  schneller  zurück  bei  der  Diphtherie  unter  Sernmhehandlunsr 
als  \hA  Masern  und  Erysipel.  Bei  allen  Infekt ionskrankluiien  (auMer 
denen  einer  lokalen  Eininipfung)  tritt  das  Virus  vorzüglich  durch 
die  Tonsillen  ins  Lympbsystem  ein.  Nur  bei  Mischinfektion  vereitern 
die  DrQsen.  Ist  ein  Kind  von  einer  Infektionskrankheit  befallen,  so 
entsteht  die  Pflicht»  die  Kinder  der  Umgebung  auf  Vergr9ßeniQg:en 
der  Lymphdrüsen  su  untersuchen.  Wird  eine  solche  gefunden,  so 
mfissen  auch  diese  Kinder  sofort  isoliert  werden.  Auf  diese  Weise 
hofTt  Verf.  der  Weiterverbreitung  infektiöser  Krankheiten  vorbeugen 
zu  können.  Albert  Uffenheimer  (München). 

C.  Bruck.  Zur  hioloifhrJn  n  Diagnose  von  Infektionskrankheit en. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24.) 

Mit  seiner  in  üemeinschaiL  mit  Wassermann  angegebenen 
Metbode  der  Komplementbindung  gelang  es  Verf.  bei  einer  akuten 
allgemeinen  MUiartuberkulose  spezifische  Substanzen  der  Tuberkel- 
bazillen im  Blute  nachzuweisen,  noch  ehe  die  Diagnose  auf  andere 
Weise  gestellt  werden  konnte.  Außerdem  soll  sich  die  Methode 
zum  Nachweis  der  tuberkulösen  Natur  pleuritischer  Exsudate,  zur 
Diagnose  der  epidemischen  Genickstarre,  zur  Erkennung  bestimmter 
Streptokokkenerkrankungen,  sowie  von  Lues  bewährt  haben. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

Jochmann.  VerffV'hf  zur  ^erodimfnoMilc  mtd  Scrofherapie  der  epi* 
dnnii^chen  Ofnicksfarre.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2')) 

Verf.  benutzte  ein  hochwert iire*^  Tnnnunserum  von  E.  Merck, 
das  Meni?iy:okt»kken  in  der  Verdünniuifr  1  :  lnO()  aggbitinierte  und 
das  im  iireslauer  hygienischen  Institut  als  Teistserum  zur  Diflerent  ial- 
diagnosp  verwendet  wurde.  0*1  cm''  desselben  schützten  im  lier- 
versueh  vor  der  doppelten  Dosis  letalis.  Die  Sehiilzwirkiuig  des 
Serums  beruht  nicht  auf  Virulenzabschwächung  und  nur  in  geringem 
Maße  auf  antitoxischen  Eigenschaften.  Dagegen  scheinen  baktericide 
Kräfte  und  bakteriotrope  Substanzen  eine  große  Rolle  zu  spielen. 
Die  Versuche  Über  die  Heilwirkung  am  Menschen  sind  noch  nicht 
zah  reich  genug,  um  ein  abschließendes  Urteil  zu  gestatten. 

Es  wurden  2<)  bis  ^Ocm^  Serum  subkutan  ii^iziert  und  die 
Injektion  am  i\.  und  4.  Tage  wiederholt;  auch  wurden  nach  einer 
subkutanen  Injektion  Einspritzungen  von  20  cm^  in  den  Lumbal- 
knnril  wiederholt  vorirenonimen.  Von  1 7  Patienten  sind  h  «j'e'^torben, 
darunter  ^?  mit  starkem  Hydi-ocephalus,  die  erst  im  spnteri  n  Stadium 
in  Behandlung  kamen.  Verf.  tritt  auch  für  häufige  Ijumlnipunktiouen 
in  der  weiteren  Therapie  ein.  Bartenstein  (Kreuznach). 
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Ostermann.  Die  Meningokokkenpharyngitis  als  Grundlage  der 
epidemischen  Gemchstarre,  (Deutsche  med.  Woohenscbr.  Nr.  11.) 
Verf.  hat  hi  Jeder  der  6  Famaien,  hi  denen  Genickstarre  vorge* 
kommen  war,  unter  24  Personen  17  Kokkentrftger  gefunden.  Bei 
manchen  Personen  waren  die  Meningokokken  in  Reinkultur  Im 
i^arynxschleim  vorhanden  hei  nur  unerheblichen  katarrhalischen 
Symptomen.  Verf.  weist  auf  die  ^oße  Gefahr  dieser  Kokkenträg:er 
und  ihre  Bedeutung:  für  die  Verbreitung  e'mvv  Epidemie  unfi  macht 
allgemein  hygienische  Vorschläge  zur  VerhiUun<r  dor  rbertt-ag-ung. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

W.  Hildebrandt  und  K.  Thomas.  E  rkalten  der  Leukoeyten 

bei  Röteln.  (Zcit^chr  i".  kiin.  Med.  .s.  444.) 

Die  in  neun  J  .'illrn  von  Röteln  fr^'fundonen  \'f  r;uHierun«2:en  sind 
folgende:  Dir  üe&aiiUzahl  der  Leukocyten  '/f'iirt  niedrige  normale 
oder  verminderte  Werte,  nach  dem  Ablauf  iioi male  oder  vermehrte 
Werte.  Das  Miniinum  OiUt  auf  den  ;j.  Tag.  Die  Zahl  der  Neutro- 
philen  sinkt  gleichmälüg-,  prozentual  auf  die  Hälfte,  dagegen  nehmen 
die  großen  und  kleinen  Lymphocyten  und  Übergangsformen  so,  ab-* 
solot  bis  auf  das  Doppelte.  TQr lösche  Reizungsformen  treten  bis  zu 
16'7%  auf  und  erreichen  das  Maximum  zwisehem  3.  und  d.  Tag. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

Hiseh.  Karpergetrichie  und  Milchdiät  hei  scharlaekkrankeH  Kindern, 
(Zeitschr.  f.  klln.  Med.  59.  Bd.,  S.  340.) 

Verf.  untersuchte  an  82  Kindern,  ob  die  von  Soltmann  für 
die  ersten  3  Wochen  empfohlene  reine  Milchdi&t  zu  Körper- 
gewichtsverlusten fuhrt.  Die  Milchdiät  wurde  streng  3  Wochen 
eingehalten,  in  der  4.  Woche  Brot  und  Suppe,  in  der  .').  Woche 
Gemüse  und  Fleisch  /ij'r»Mr»'l»en  und  in  der  6.  Woche  in  die  all- 
gemeine Kost  übergeijansj  t  11,  Die  Wä»rungen  ergaben  in  den  ersten 
2  Wochen  einen  Gewicht sveilusl,  der  aber  in  den  meisten  Fällen 
wieder  überkompensiert  wird.  Die  Größe  der  genossenen  Milch 
bchwankte  stark;  in  den  ersten  10  Tagen  bestand  meist  Unter- 
em&hrung.  Bartenstein  (Kreuznach). 

John  Maccombie.  An  adr/ms'^  ou  the  exanfhem  of  scarlet  fever 
and  some  of  its  counferfeits,  and  fhe  cUnical  si(/nißcance  of  skin 
hfiemorrhages  in  di}>hfherin.  (Das  Exanthem  des  Scharlaches  und 
einifjre  ähnliche  Ausscliläue.  und  die  klinische  Bedeutung  von  Haut- 
bluiuugen  bei  Diphtherie.)  (The  British  medic.  Journal.  Nr.  2399, 
22.  Dezember  1906,  p.  1757.) 

Es  wird  zunächst  das  Scharlachexanthem  genau  beschrieben 
und  dann  werden  ekarlatinifonne  Aufiflchläge  der  Haut  bei  Masern, 
echten  und  Waeserpocken,  fieberhaften  Darmerkrankungen,  nach 
Verbrennungen,  nach  Serumeinspritzung  eingehend  behandelt.  Hantr 
blutungen  bei  Diphtherie  sind  fast  stets  ein  Signum  mali  ominis; 
sie  kommen  bei  Fällen,  die  frühzeitig  mit  Antitoxin  behandelt 
wurden,  nicht  vor.  Bei  Kindera  über  12  Jahren  findet  man  sie  selten; 
am  häufigsten  sind  sie  bei  jungen  Kindern  bis  zum  7.  Lebensjahr. 
Mit  den  Hautblutungen  zusammen  kommen  auch  öfter  Nasenbluten 
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und  Blutbrechen  zur  Beobachtung":  in  den  meisten  Fälleu  btml  sie 
mit  unnUllbarem  Erbrechen  und  Herzschwäche  vergesellschaftet. 

Albert  Uffenlieiiiier  (MQnehen). 

Jens  Faulin.    Tetanus  neonatorum.    (Ugeskrift  for  Laeger  1906, 
68.  Jahrg.  p.  678  und  697  ff.) 

Im  Laufe  der  letzten  V4  J&tu^  l^^t  Verf.  in  seinem  Srxtllchen 
Bezirke  8  Fälle  von  Tetanus  neonatorum  gesehen  (7  Knaben  und 
1  Mftdehen).  Nur  in  zwei  FftUen  war  die  Hebamme  Infektionstr&gerin; 
bei  den  anderen  Kindern  war  der  Infektionsweg  unbekannt.  Dauer 
der  Inkubation  war  in  allen  Fällen  sehr  kurz  (durchschnittlich  f)  Tage) 
und  die  Krankheit  hatte  hiermit  übereinstimmend  bei  allen  Kindeni 
('in^»n  <phr  sohnellen  Verlauf:  alle  Kinder  stnr-hen  "24  Stunden  nach 
Eintreten  der  (  i  sten  Syrnptonie.  Die  Hehandltiiifr  war  die  &onsT 
übliche  (Chloral  und  Antiioxin).  Verf.  teilt  schlieblich  mit,  daÜ  in 
Dänemark  jfihrlieh  .")()  bis  HO  Kinder  an  Tetanus  neonatorum  starben 
—  also  ein  sehr  kleine«  Prozent,  Monrad  (Kopenhagen*. 

Anders  and  Morgan.   Tetami»  neonatorum,   (Joum.  Amer.  Med. 

Assoc.  22.  Dezember  1906.) 

Verff.  ofeben  eine  statistische  Foifichnnu:  aus  den  letzten  30  .lahren. 
welche  trotz  gewisser  Mängel  au  Genauigkeit  doch  einige  interessante  Daleu 
bietet  Erstes  tritt  die  aosserordentliene  Verbreittingr  bei  den  Negern  des 
Sttdens  hervor,  was  bei  der  Unwissenheit  und  schmutzigen  Lebensweise 
diesf-r  Klasse  nicht  srerade  aufTällt.  Die  zweite  Lebenswoche  ist  von  der 
Kruukheit  bevorzugt,  eine  lange  Inkubationszeit  ist  mit  etwas  günstigrerer 
Prognose  verbunden.  Mehrere  Epidemien  shid  aufgezfthlt.  um  die  Ansteckungs- 
fahigkeit  darzustellen.  Bei  kurzem  Verlauf  ist  (he  Mortalität  ungefthr  85^0, 
bei  sehr  chronischen  Fällen  sinkt  sie  auC  15  bis  2U. 

Wacheuheim  (New- York  . 

M.  Flamini.    I  n  cas  de  sepfict'mie  des  nouveau-nh  acec  ivth'e. 
(Arcli.  «ie  med.  des  enfants.  10.  Bd.  1VK)G.  S.  738.) 

Genaue  Krankengreschlchte  eines  Brustldndest  das  mit  34  Tai^n  in 
die  Klinik  auf^xeuommeii  wurde  und  mit  o  Wochen  starb.  Ira  Vorderrrruml 
dei"  klinisclieu  i'rsrheimuiir«'n  stand  Ikterus  und  multiple  Hlutuniren  unter 
der  Hautj  wie  im  IntesLiualtraktus.  Im  zirkulierenden  Blut,  sowie  in  lokaleu 
Prozeason  (HJbnstom  am  Naekeu,  Lungenabezesse)  wurde  Staphjrlococotts 
aureus  nachgewiesen,  dessen  starke  Virulenz  sich  im  Tierversuch  erg-ab. 

K  e  Her. 

M.  Lonicer.    i  her  l!i»^enzellhildun<f  in  der  heiter  hri  /./^/  s-  r^??- 
qeni(ii.  (Aus  d.  patholog.  Institut  in  Erlangen.)  (Ziegiers  Beiiräg^e. 

XXXIX.  Hd..  s.  :>;jij.) 

Verf.  berichtet  über  den  Obduktionsbefund  eines  i\  Monate 
alten  Kindes.  Dasselbe  war  rechtzeitig  geboren  und  schien  durchaus 
gesund.  Nach  einigen  Wochen  Sehnnpfen,  ungeffthr  zur  selben  Zeit 
fleckiger  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper,  bald  darauf  Deterns. 
Unter  zunehmender  Oelbßrbung,  Fieber  und  Krlmpfen  fixttua.  Bei 
der  Sektion  fand  sieh  unter  anderen  hochgradige  ikterische  Ver* 
färbung  sämtlicher  Organe,  hochgradige  syphilitische  Cin  hnso 
Leber,  weiße  Pneumonie  beider  Unterlappen  der  Lunge  mit  hämor- 
rhagischem Charakter. 

I>ie  Details  der  histoIoe;i^*"heii  I  nter^^nrhimsr  '^ind  im  (>»';L'tnal 
einzusehen.    Hier  soll  nur  das  VVesentliche  im  Vergleich  mit  den 
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bisher  verofTentUcbten  Fällen  kurz  mitgeteQt  werden.  In  den  bis- 
herigen Fällen  war  die  Kiesenzellbildung  nur  hie  und  da  beobachtet^ 
stet«  bestanf]  reichlich  normales  Tiebergewebe  danf)>on:  in  dem  vor- 
li»'L'"^^n(lpn  Falle  ist  fast  das  iresanitf  Leberparenchyin  diirrh  Hipsen- 
zt  lltMi  ersetzt.  Die  Herkunft  und  die  Bedeutung  der  Hiessenzellen 
dokumentiert  sich  im  vorliegenden  Falle  viel  deutlicher  als  in  den 
bisherigen  durch  die  Beobachtung  der  Gallenbildung  in  ihnen.  Verf. 
meint,  daß  diese  Fälle  von  Riesenzellbildung  in  der  Leber  bei  Lue» 
congenita  als  F&Ue  von  difbser  CirrhoBe  aubufassen  sein  dürften, 
bei  denen  die  aueli  sonst  zn  beobaohtenden  Regenerationserschei' 
nnngen  am  Leberparenehym  In  der  eigenartigen  Form  von  Riesen- 
zellbildung aufgetreten  sind.  Vielleicht  fOhren  weitere  Beobachtungen 
auf  dieser  Grundlage  zur  Aufstellung  einer  ,,embryonaleii  syphi* 
litiscben  Cirrhose".  Unger  (Wien). 

Hirschberg,  f'her  KntzündmKj  der  ycfzhnui  und  des  i'^ch nerven 
in/ohje  von  angeborener  Lues.  (Deutsche  med.  Wodienschr.  Nr.  19.) 

Verf.  bespricht  die  Frflherkrankung  an  Nelzaderhautentzündung^ 
die  schon  im  Säuglingsalter  und  allerersten  Kindesalter  aufzutreten 
pflegt  und  deren  deutliehe  Reste  er  h&ufig  bei  der  späteren  Ceratitis 
diflüsa  noch  nachweisen  kann.  Eingehend  werden  die  schwierigen 
diagnostischen  Merkmale  geschildert 

Verf.  legt  besonderen  Wert  auf  eine  Schmierkur  von  mindestens 
100  Kinreibungen.  Bartenstein  (Kreuznach). 

Schlimpert.  Spirochäte n^ >^'  f und p  In  den  Organen  hongenital  sgphi^ 
litischer  Neugeborener.  (Df  iitsche  med.  Wochenschr.  Nr.  26.) 

Es  gelang  der  Nachweis  in  Macren,  Mesenterium,  Mesenterial- 
tlrüsen,  Gallenblase,  Duct.  choledochus,  peripherischen  Nerven, 
Schilddrüse,  Thymus,  Tonsillen,  Zunge,  Wangen-  und  Rachenschleini- 
haut;  femer  soU  die  Spirochaeta  pallida  intaktes  Zylinder-  und 
Plattenepithel  durchdringen  können  und  sämtliche  Sekrete  und 
Exkrete  der  syphilitischen  Neugeborenen  sind  als  infektids  anzusehen. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

Saxe.  The  diagnom  of  lote  hereditarg  syphilis  in  the  school  child. 
(Die  Diagnose  der  hereditären  Spätsyphllis  beim  Schulkinde.)  (Arch. 

of  Pediatrics,  Dezember  1006.) 

Merkwürdigerweise  ist  diese  Erkrankung  bei  der  New- Yorker 
Schuljugend  sehr  .selten,  unter  2500  untersuchten  Kindern  konsta- 
tierte sie  Verf.  bloß  bei  12;  es  wird  jedoch  bemerkt,  dal5  nur 
evident  hietlsrlu«  Syni])tuine  zu'iän'^lich  waren,  eine  AriMtnnese  bei 
verdächtigen  Fällen  zu  erzielen  war  aus  so/inlr  n  (Irundeu  bei  einer 
Schuien(juete  nicht  statthaft,  viele  anscheineml  skrophulöso  Kinder 
waren  also  wahrscheinlich  mit  hereditäirer  Lues  aiii/ierL  Es  ist  indes 
bezeichnend,  daß  bloß  8  Kinder  die  Hutchinsonschen  Zähne,  ö 
bestehende  .oder  abgelaufene  interstitielle  Keratitis  oder  Iritis  dar- 
boten. 

(In  gewissen  Schiebten  des  hiesigen  Proletariats  ist  hereditäre 
Lues  Überhaupt  selten,  nirgends  Ist  sie  häufig;  Ursache  ist  wenlg- 
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stens  zum  Teile  die  riehtige  EZrkenntiiis  und  giÜDdilche  Behaudiunp 
nach  einer  Infektion  selbst  bei  det*  unwissenden  Bevölkerung.  Anm. 
des  Ref.)  Waebenheim  (New-York). 

Morse.  7VAr?-  0/  the  kidnen  in  fifi  In  fant.  (Nierenluberkulose 

bei  finüiii  S,iu«rlinfr.)  (Now-York  Med.  .iourn.  1.  Dezember  19<>H.) 
Die  Diagnose  wurde  bakteriologisch  im  7.  Lebeusmonat  gestellt, 
das  IQnd  bessert«  sldi  im  Vedaufe  einiger  Monate  und  sdieint  jetzt 
im  Alter  von  3  Jahren  gesund  zu  sein.  Die  Behandlung  bestand  in  strenger 
Roborierung,  mit  Verweilen  in  einem  kalten  Winterklima  nach  dem  Nach- 
lassen von  Temperatursteigerung  (Alter  dann  18  Monate).  Der  Fall  ist  vom 
diagnostisehen,  prognostischen  und  tberapeutlsehen  Standpunkte  von  außer^ 
ordentllclirin  Interesse;  namentlich  fiillt  die  NotwendlirI^»'it  einor  l)akt<Tio- 
loffischeii  Harnunffrstichung  bei  chronischen  Xi»'r»'iioiterungen  selbst  in  (l«-r 
ersten  Lebenszeit  auf;  dann  ist  der  Erlolg  einer  in  diesem  Alter  meist  schäd- 
lichen äußerst  strengen  Abh&rtung  xu  bemerken  (kalte  B&der  indes  nicht 
erwähnf^ :  dir  Zimniertomppratur  soll  bis  auf  — IH"  trcfnll  n  sein,  Außen- 
temperatur nicht  angegeben,  aber  wohl  bis  — 30''  und  darunter.  Innerlich 
wurde  Hexamethylendiamin  gegeben  und  selbst  nach  augeuächeiulicher 
Heilung  fortgesetzt,  Wachen  he  im  (New- York). 

Claiborne.  Ti/pr^  of  ronfiCDifnl  s-ifwhnl  amhhjopia.  (Typen  der  an- 
geborenen Syinbulainblyopie.)  (Joum.  Amer.  Med.  Assoc,  1.  De- 
zember 190ß.) 

AuUei"  der  infolge  einer  aquirierten  Hirnerkrankung  erstan- 
denen Symbülblindheit  gibt  es  noch  eine  kongenitale  Störung,  die 
man  am  besten  als  Symbolamblyopie  bezeichnet.  Diese,  mehr 
weniger  partiell,  verkündigt  sich  gelegentlich  in  schwerer  Erkennung 
mathematischer  Zeichen,  also  in  mangelhaftem  Rechnungsvermögen: 
Verf.  wählt  daher  für  den  Zustand  in  seiner  Gesamtheit  den  Kamen 
Symbolamblyopie.  Daneben  kommt  im  zerebralen  Gehörorgan  Am- 
blyakusis  und  der  Zeicbenamblyopie  entsprechend  eine  Ambly- 
musia  vor. 

Therapeutisch  kommt  erstens  die  richtige  Erkennung  dieser 
Zustände  in  Betracht;  in  bezug  auf  ihre  Überwindung  ist  man  auf 

Helehrimg  in  ganz  kleinen  Srhulklassen,  respektive  einzeln  hinge- 
wiesen: häutige  Wiederholung  der  Gegenstande  sowie  unendliche 
Ueduhl  ist  dabei  die  Hauptsache;  unter  diesen  Umständen  ist  dann 
die  Aussicht  nicht  allzu  ungunstig.  Ks  wäre  wohl  auch  lohnenswert, 
«lerartiir  affizierte  Kinder  als  Linkshänder  aufzuziehen,  die  rechte 
(iehirnhälfle  kann  somit  die  defekle  iirike  Seite  mehr  weniger  er- 
setzen, respektive  ergänzen.  Wachenheim  (New-York). 

P.  Sainton.  Commenf  ilolf-nn  rechercher  h-  ><{<jrir  de  Kernig'f 
(Kev.  mens,  des  malad,  de  i'eiif.  T.  24,  Maiheft'  S.  288.) 

Der  Verf.  euiptlohlt,  das  K  er  n  i  t:;  se  he  Zeichen  sd  /u  prüfen,  dali  l)pi 
«lejn  in  Rückenlage  ausgestreckten  Krauken  das  li^in  mit  gestrecktem  Kni^- 
im  Hüftgelenk  langsam  aufgerichtet  wird.  Schon  wenn  das  Hüftgelenk  mit 
der  Ht'ttt  hene  erst  einen  stumpfen  Winkel  von  130"  bis  120'  hüflrt  fühlt 
man  beim  Vorhandensein  des  Kern  ig  sehen  Zeichens  eine  zuuebmeude. 
nnüberwindliche  Kontraktur  im  Kniegelenke.  Thiemich  (Breslau). 

H.  Stadelmann.  (Dresden.)  '/>  r^  l-ralr  KinderUlhmumj  und  Epilepsie, 
(Wiener  med.  Wouhenschr,  i^Uü.  Nr.  45,  S.  220Ö.) 
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Dem  X't'rf.  f-rsrlu  int  os  im  liichlf»  der  Eneriirtik,  respektive 
vom  physikali--i  h-(  hntiist  hon  Staiidpunkie  aus,  sphr  wohl  denkbar, 
daß  di»'  in  ihn  iii  iiaupi.symplom  verschiedenen  Ki diikht'iten  zerehi-iile 
Kinderliiliinunjtr  und  genuine  Epilepsie  eines  rrspiimy:es  sind,  und 
zwar  so,  daß  eine  Anlage  unter  gewissen  Bedingungen,  respektive 
clureh  quantitative  Reizveraohiedenheiten,  einmal  ESpilepsie»  daa  andere 
Mal  zerebrale  Kinderlähmung  hervorruft.  Die  Art  und  Weise,  wie 
Verf.  diese  Anschauung  begründet»  eignet  sich  nicht  au  kurzem 
Referate.  Unger  (Wien). 

Ii.  Babonneix.  Ai's  /c/eV^  de  yratuieHr  <iav.<  In  jxirah/.o'c  ffenerale 
flu  jenne  Cuje.  (Rev.  mens,  des  malad,  de  l'enf.  Tome  XXl\', 
Märzheft,  S.*  97.) 

Die  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Erwachsenen  so  h&ufigen 
Großenideen  finden  sich,  wie  eine  Durchsicht  der  Kasuistik  ergibt, 
auch  bei  Paralytikern  im  Kindes-  und  Jugendalter  nicht  so  selten, 
in  12  bis  14%  der  Kranken.  Sie  sind,  dem  geistigen  Niveau  des 
Kindes  entsprechend,  „kleine"  Großenideen.  Ihr  Vorkommen  über- 
haupt beschränkt  sich  auf  die  progresive  Paralyse  und  die  Dementia 
draecox.  Tbiemich. 

tiasne.  ^Symptomatologie  des  fracfttres  du  cr(ine  chez  Venfant.  (Rev. 
mens,  des  malad,  de  Venf.  Bd.  24,  Juniheft,  S.  273.) 

Ausführliches  Referat  über  eine  Th^se  de  Paris  (1905).  Wichtig 
ist,  daß  bei  KnochenbrQchen  der  Konvexität  tagelanges  Görna,  par- 
tielle Krämpfe  oder  Lähmungen  und  aseptische  Temperatursteige- 
rungen bis  auf  40^  bestehen  können,  ohne  daß  dadurch  Piog- 
nose  quoad  vitam  wie  quoad  restitutionem  infaust  wird.  i  Kindern 
unter  2  Jahren  ist  eine  rasch  einlietrnde  Schwellung  des  ganzen 
Kopfes  und  Gesichtes,  so  daß  die  Augen  nicht  «rrolTnet  werden 
kfjnnen,  ziemlich  iKtiifi'j  Roi  Fraktm-f?!  an  de?'  Stiine  besteht  oft 
Hinterhaupt ssrhmcrz  niil  Naekensteiligkeit.  ohnr  Ah'niTiiri'is. 

Die  Prognose  der  nach  dem  Abklingen  der  allgemeirK  ii  zei-e- 
hralen  Erscheinuniren  restierenden  Lähmungen  ist  im  gioßen  und 
ganzen  nicht  .schlecht.  Thiemieli. 

J.  Zapperl  Über  den  Mongolengehurtsfleck  analoge  Stirnftecke  nett' 
geborener  Kinder.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  42,  S.  2056 

ii.  Nr.  43,  S.  2106.) 

Verf.  beschreibt  bei  neugeborenen  Kindern  von  der  Nasen- 
wurzel nach  der  Siinie  zu  verlaufende,  1  bis  2  cm  lange  blaurote 
Streifen,  die  durfh  Druck  vortthergeliend  zum  Schwinden  gebracht 
werden  können,  mehrere  Monate  hindurch  bestehen,  (hinn  iiruieiitbeh 
werden  und  verschwinden.  Verf.  deutet  diese  Streifen,  die  ihm  etwa 
bei  ö  bis  8  Kindern  aufgefallen  sind,  als  dem  MongoUntleck  äbtdiche 
1-Jefunde,  stellt  aber  in  Nr.  4»j  diese  Deutung  dahin  richtig,  dalJ  es 
-stell  bei  den  Stimflecken  nicht  um  Pignientanoaialien  der  Haut,  wie 
bei  den  Mongole nllecken,  sondern  anscheinend  um  das  durchscheinende 
Geflecht  der  Stimvene  handelt,  das  sich  in  seinem  Verlaufe  mit  den 
genannten  Stimflecken  vollkommen  deckt.  Unger  (Wien). 
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V«  Szontagh.  Bßiträge  zur  KennarUs  der  Lungenentzündungen  mit 
iniermitHerendem  Fieherperlauf.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  64.  Bd.,  S.  47.) 
Ref.  m$ehte  bei  den  mitgeteOteii  FUlen  einen  fttiologisehen 
Zusammenhang  mit  vorangegangener  Erkrankang,  beziehungsweise 
Intubation  und  Tracheotonüe  nicht  anssohiießen  und  dieselben  als 
sekundäre  Bronchopneumonien  suppurativen  Charakters  bezeichnen. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

Flesch  und  Schoßberger.  Diagno&e  und  Pathogenese  der  im  l\uuJc.<- 
alfrr  }iäiifi(/.<ffn  Form  der  Concretio  perieardH  am  corde.  (Zeit- 
»Chr.  I".  klin.  .Med.  59   Hfl.,  Heft  1.) 

Der  Symptonionkoni{)iex  des  oiprenarti^on  K?-ankheitHhildes  ist 
charakterisiert  durch  hochgradigen  isolierleii  A.sciies,  pastöses  (ie- 
sicht,  cyanotische  Lippen  und  Lehervergrößerung,  wobei  außer  dem 
kleinwelligen,  etwas  beschleunigteu  Puls  kein  Syniptoni  auf  da> 
Herz  deutet. 

Die  Verir.  beschreiben  11  F&Ue  aus  dem  Stefanie-KInderspitaie 
in  Budapest.  Im  Tierexperiment  gelang  es  ihnen  beim  Hunde  einen 
isolierten  Ascites,  also  eine  reine  Pfortaderstauung  kardialen  Ur* 
Sprunges  hervorzurufen.  Die  Erklfirung  für  diese  isolierte  Stauung 
ist  hypothetisch.  ßartenstein  (Kreuznach). 

P.  V.  Baumgaxten  {Tühiugen).  ()nkologische  Mitteilungen.  (Wieuer 
med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  42,  S.  2049). 

Bei  der  zehnten  Tagung  der  deutschen  pathulogischen  Gesell- 
schaft demonstrierte  Verf.  unter  anderen  auch  das  Präparat  eine» 
eigentilnüichen  Falles  von  sogenannter  Ban tischer  Kranldieit.  Der 
Fall  betraf  einen  16ij&hrigen  Knaben,  bei  dem  die  Diagnose  intra 
vitam  gestellt  wurde.   Trotz  Talmascher  Operation  erneuerte  sich 
der  Ascites  nach  der  Punktion  immer  wieder  und  Pat.  starb  an 
Herzscliw  iiche.    Die  Obduktion  bestätigte  die  klinische  Diagnose,  es 
fand  sich  der  volle  Symptomenkompiex  der  Ban  tischen  Krankheit: 
Anämie.   Splenomegalie,  .\scites,  Lebercirrhose.    Das  Besondere  des 
Falles   liegt   nun  aber  dai-in,   daß   derselbe  mit  einer  seltenen  kon- 
genitalen Anomalie,  nämlich   mit   einem  Offenbleiben  der  Vi*iia 
umbilicalis    verbunden   ist,  ähnlich,  wie  in  dem  berühmten  Falle 
('ru\ eilhiers,  wo  auüerdem  auch  noch  eine  Atrophie  der  Leber 
und  eine  ausgesprochene  Splenomegalie  vorhanden  war.    Verf.  sta- 
tuiert nun  einen  Zusammenhang  der  Splenomegalie  mit  der  Ver- 
kleinerung der  Leber  in  dem  Sinne,  dafi  in  der  verkleinerten  Leber 
ffir  die  beiden  mächtigen  Blutstrdme  der  Vena  portae  und  Vena  um- 
bilicalis kein  genflgender  Platz  vorhanden  war,  um  so  weniger,  als  die 
genaue  l'ntersuchung  des  Präparates  ergab,  daß  ein  Ductus  venoSQs 
Arantii   entweder   überhaupt  nicht  gebildet  oder  spurlos  surfick- 
gebildet  war.    So  mußte  der  Hlutstrom  sow^ohl  in  der  Vena  portae. 
als   auch  in   der  \abel\ f>ne  eine  Stauung  erfabr-en,   deren  weitere 
Folgen  alsdann  Ascites  und  Splenoniegaiie  waren,  i  in-  die  Atmahme. 
<laß  die  Milz  als  das  eigentliche  Zentrum  der  Krankheit  anzusehen 
wäre,  ergibt  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  der  geringste  Anhalts- 
punkt  und  Verf.  ist  auch   lür  alle  anderen  Fälle  von  sogenaiiuter 
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Bant  ischer  Kl  ankheit  clurfhans  nicht  der  Ansicht,  «laß  die  in  diespm 
Symptoiiienkoniiilexe  enthaltene  Lebercirrhose  als  Fol£reziiNf;mil  der 
Splenomegalie  anzusehen  sei,  wenngleich  zu  einer  „Anaeniia  spienica" 
gelegentlich  aus  unljekannten  Ursachen  eine  Lebercirrhose  mit 
Ascites  hinzutreten  kann.  Der  vorliegende  Fall  w&re  demnach  kein 
eigentüeher  FaH  von  Morbus  Bantü,  wohl  aber  ein  Zeugnis  dafDr, 
daß  der  Symptomenkomple^  der  Bantischen  Krankheit  auch  auf 
ganz  andere  Weise  sustande  kommen  kann,  als  Banti  es  sich  ge- 
dacht hat  Unger  (Wien). 

H.  Seheier.  Über  den  Bluihefund  bei  hindern  mit  Wucherungen 
des  XoHnrachenraumes*  (Zeitsohr.  f.  Idin.  Med.  58.  Bd.,  H.  3 
und  4.) 

Verf.  ffind  hei  Kindern  mit  hyyjertrophischei"  Hachenmandel  den 
Hämoglobinii-ehall    um   durchsclmlftlich  herah«resetzt.  dabei 

zeigte  die  Zahl  der  roten  P.l  ii körperchen  keine  Veränderung;  oft 
besteht  eine  geringe  Leukot  yn»se,  namentlich  Lympbocytose.  Nacli 
Entfernung  der  Wucherungen  steigt  meist  der  Hämoglubingchalt, 
während  die  Zahl  der  Leukocyten  sinkt.  Wie  weit  dieser  Effekt  ein 
dauernder  oder  nur  efai  rorflbergehender  dnrdi  die  gleichzeitige 
Einleitung  anderer  Therapie  (Ferienkolonie),  entzieht  sich  der  Beur- 
teilung. Bartenstein  (Kreuznach). 


Sterblichkeit,  Krankenhänsery  Fürsorge. 

Steingrimur  Matthiassen.    Zur  KnaierMerOUchkeit  auf  Island. 
(Bibliotek  for  Laecr.r,  VM)^.  S.  165  ff.) 

Die  Mortalität  für  Kinder  unter  fünf  Jahren  auf  Island  hat 
sich  im  Laufe  der  letzten  50  Jahren  um  zirka  66''/o  vermmdert. 
FQr  Kinder  unter  einem  Jahre  war  die  Sterblichkeit  in  Dezennium 

1841  bis  1850:313*3%o>  von  1891  bis  1900  dagegen  nur  119-2V(n). 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  epidemiologischen  VerhSlt- 
nisse  auf  der  nördlichen  Insel.  Es  sind  in  erster  Reihe  die  Masern, 
der  Keuchhusten  und  die  Diphtherie,  die  die  Kinder  dezimieren; 

doch  treten  diese  Krankheiten  nur  selten  auf,  Masern  z.  R.  nur 
zweimal  in  den  letzten  50  Jahren  (1846  und  1882),  aber  beide 
die^e  Epidemien  hätten  dann  auch  eine  fnrniidabel  hohe  Mortalität. 

Scharlach  ist  sehr  selten;  seit  1S'J7  iiaf  Island  keine  Kpi- 
demie  von  dieser  Krankheit  geliabt.  l.ues  conjcenita  wird  nie- 
mals angetroffen.  Rachitis  ist  nur  spürlich  V(»rbreitet,  und  Chulera 
infantum  ist  sehr  selten  und  hat  nur  eine  ganz  kleine  Mortalität. 

Monrad  (K(»penha4;t'n). 

Harrington.    iHjantilc  mortülthj  and   {fa  prinripal  cause  —  diyh/ 
)Hilk.  (Die  Säu^'^Iingssterblichkeit  und  ihre  Hauptquelle  —  unreine 
Milch.)  (Amer.  Juurn.  uf  the  Med.  Scieuce«,  Dezember  lüüü.) 
Verf.  teilt  eine  umfangreiche  Statistik  der  Sftuglingsmortalit&t 

der  verschiedenen  Lftnder  mit:  es  ist  bemerkenswert,  wie  dabei  die 
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großen  Weltstädte  variieren,  z.  B.  Berlin  200,  New-York  189*)  und 
Paris  blolt  101"/ou;  dacregen  haben  Mittelstädte  wie  Chenmitz, 
Washington  und  Bordeaux  300,  274  und  112.  Nach  der  deutschen 
Statistik  sind  diarrhoische  Erlcrankungen  für  etwa  42*^/0  sämtlicher 
Sterbefälle  im  ersten  Lebensjahre  verantwortlich,  in  Frankreich  bloß 
:i80.;,.  Die  Totalmortalität  für  i^anz  J  )<.nitscliland  ist  202''/^,  für 
Frankreich  l;i7:  Abzug  dos  erwähnten  Prozentsatzes  reduziert  die 
respekLiven  Zahlen  auf  1  17  und  sr>.  Das  Vorwiegen  dieser  Krank- 
heiten im  Sommer  und  die  üleii  liinilßigkeit  anderer  Todesursachen 
durch  das  ganze  Jahr  sind  graphisch  dargestellt. 

Die  unheilvolle  Rolle  der  kfinstlicben  Ernährung  in  der  Jahres- 
zeit, wo  die  Milch  leicht  zersetzt  wird,  ist  augenscheinlich.  Verf.  er- 
wähnt die  Bestrebungen  der  Behörden  in  Frankreich,  die  künstliche 
Fötterung  möglichst  zu  beseitigen  und  weist  auf  die  auffallend 
gunstige  Statistik  von  Paris  und  den  anderen  französischen  Städten 
hin.  in  Deutschland  hegt  die  Sache  noch  schlimmer  als  in  Xord- 
amerlka.  iiolz  der  viel  günstifj:pren  Sommerwitternnp::  es  sind  aber 
in  den  amerikanischen  Städten  die  Ziffern  erst  in  dem  letzten  De- 
zennium auf  das  jetzige  Niveau  jresimken,  und  zwar  meist  infolire 
einer  ziemlich  strengen  Milchschau  und  Belehrung  des  Puliiikuiiis 
in  bezug  auf  die  Milchslerilisierung.  Wachenhein». 

E.  Meinert.   SüiKiliiK/sferhh'chheif  und  Wohnung/rage,   (Arcb.  f. 
Kinderheilk.  44.  Bd.,  1906,  S.  12^  ) 

VimT.  lieht  von  der  vorgefaf^teii  Meinunq:  ans.  daß  die  Frasre 
dci'  hohen  Säuirlitif^ssterbiichkeit  im  wesentlichen  eine  Wohnuiig-s- 
fra»re  ist,  daÜ  die  l'rsache  der  soprenannten  „Cholera  infantum  '  durch 
Wäi  inestauung  gegeben  ist,  und  sucht  diese  Ansicht  durch  ein  großes 
statistisches  Material,  sowie  durch  eine  Auslese  von  Literatur  7u 
stützen.  Die  Art,  wie  Verf.  die  Bedeutung  der  Wohnungskontruile 
aus  dem  Vergleich  der  einschlägigen  Verhältnisse  in  Dresden,  Leipzig 
und  Halle  zu  beweisen  sucht,  ist  charakteristisch  für  seine  ganze 
ßewelsfQhrung.  Keller. 

Roseuhaupt.  Pfegekinderu  enen  und  natürliche  Ernähmny.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  42,  S.  1708.) 

Eine  vom  Vert  in  Szene  gesetzte  Umfrage  bei  38  deotscbeo 
Stadtverwaltungen  ergab,  daß  die  erstrebenswerte  Unterbringung 
von  Pflegekindern  bei  stillenden  Müttern  nur  in  den  seltensten  Fällen 
ausgeübt  wvd,  obwohl  die  allgemeine  DurchfDhrung  dieses  Prinzipes 
durchführbar  erscheint.  Wir  müssen  es  als  ein  Verdienst  des  Verf. 
bezeichnen,  daß  er  die  Stadtverwaltungen  direkt  auf  diesen  Punkt 
aufmerksam  gemacht  hat.  Bartenstein  (Kreuznach). 

Cassel.  Die  SäuglingsfürsargestelU  II  der  Stadt  Berlin,  (Arch.  f. 

Kinderheilk.  45.  Bd.,  1906,  S.  57,) 

Verf.  bespricht  die  Organisation,  Statistik  über  Neuaufnahmen. 
Beihilfe  für  stillende  Mütter  und  fiber  Ausgabe  von  Kindermilcb, 
erörtert  den  Betrieb  der  Milchkühe  und  die  Erfolge. 


^)  VMJf  seitdem  eine  bedeutende  Kedukiiun.  Kef. 
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J.  Pick.  Erfahr HUiftn  und  Erffehnme  aus  der  iiiiuglimjsjär sorge- 
stelle im  Jahre  190').  (fbideni  S.  66.) 

Nach  aUgemeiotiii  Erörterungen  goiiL  Verf.  zunächst  auf  tlen 
Einfluß  der  Pflrsorge  auf  die  Brustkinder  ein,  im  Anschluß  daran 
bringt  er  Tabellen  über  die  Uraaebe  des  vorzeitigen  Entwöhnens 
und  des  Nichtstlllens  und  schließlicb  fiber  die  Erfolg:e  bei  künst- 
licher Ernährung. 

Bei  der  Beurteilung  der  Erfolge  ist  nach  Ansicht  des  Ref. 
SU  viel,  fast  ausschließlich  Wert  auf  die  Kdr[)er«rewicht8zunahme 
gelegt.  FQr  die  AufstcHung  der  Morbiditäten  und  MortalitätestatisUk 
^ilt  daHselbe,  was  Ref.  bei  Besprechung  der  Art>eit  von  Dehne 
gesagt  hat.  Keller. 

A.  Szana.  Zur  L^re  von  der  Schädigung  durch  die  iSäuglings- 
anhäufung.    (Archiv  für  Kinderheilkunde  44.  Bd.,  1906,  S.  329.) 
Verf.  führt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an,  die  dafür 

sprechen,  daß  die  Zugabe  von  Kohlehydraten  sowohl  bei  kflnstlicher 
wie  bei  natürlicher  Ernährung  des  Säuglings  die  Darmerscheinungen 
und  die  Körpergewichtszunahme  gunstig  beeinflußf .  Wnn-  wie  deutet 

er  dir  B(  fundeV  „Es  ist  eine  unbestreitbare  Tatsache,  die  man  

in  allen  mit  der  PfleL'^'  von  Säuglinf>f'n  sich  bpfassendon  Instituten 
beo)>acbtpn  konnte,  daü  mehrere  Säuglinge,  die  sich  in  kürzerer  oder 
länirerer  Zeit,  wenn  auch  nur  bei  Tage,  in  einem  Zimmer  oder  Saale 
iiufhielLen,  in  ihrer  Gesundheit  Schfi{li«riin^en  »«rlahren  haben.  Die 
Schädigung  offenbart  sieh  vorerst  in  dem  Stehenhleihen  der  üewichts- 
zunahuie  des  Säuglings,  bahi  treten  dyspepti»ehe  Symptome  auf, 
welche,  wenn  zur  rechten  Zeit  keine  Isolation  vorgenommen  wird, 
sogar  den  Tod  des  Kindes  verursachen  können.  Diese  Erscheinung 
nimmt  erschreckende  Dimensionen  an,  wenn  es  sich  um  künstlich 
ernährte  Kinder  handelt,  und  tritt  nur  in  geringem  Maße  bei  gesunden 
S&ugllngen  auf,  deren  jedes  einzelne  von  einer  eigenen  Amme  ge-* 
stillt  wird."  Wenn  diese  Tatsache  für  das  königliche  staatliche  Kinder- 
asyl in  Temesvär  unbestreitbar  gilt,  so  ist  es  nur  ein  Zeugnis  für 
die  in  der  Anstalt  herrschenden  Verhältnisse,  ebenso  wie  die  Deutung 
(Ips  Befundes,  daß  die  Mehlernahrunc:  als  spezifisrhes  .3r^'«nknTnent" 
gegen  das  \'inis  wii-kt.  für  den  Manu:el  an  klini.scher  Erfahrung;  >|iricht. 

Verf.  bestätigt  tiie  klinischen  lieobachtunfrt'n,  die  Czerny  zur 
Abgrenzunir  der  ^exsudativen  Diathese"  beim  Säugling  und  zur  Be- 
gründung ihrer  iMnälirungstherapie  führten,  aber  Verf.  faßt  die 
exsudative  Diathese  als  Hospitalismus  auf,  so  als  ob  man  dieselben 
Erscheinungen  nicht  auch  außerhalb  der  Anstalt  täglich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

Das  Referat  ist  nicht  der  Ort,  um  weiter  auf  die  „Schädigung 
durch  die  Sftuglingsanh&ufung"  einzugehen,  die  wohl  dazu  geschaffen 
wftre,  die  Errichtung  von  S&uglingsanstalten  zu  verhindern.  Keller. 

Meiseis.  Der  Wert  des  Boxensystom  für  die  An^taltshehandlung 
der  Masern,  (Hygienische  Rundschau,  16.  Jahrg.) 

Das  Boxensyütem,  welches  die  neue  Masemstation  der  Charit^ 
erhielt,  sollte  dto  sekuiidSren  Infektionen  verhftten.   Nach  den  Mit- 
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teOaiigieii  des  Verf.  hat  es  aaeh  seine  Sehuldigkeit  getan.  Wenigstens 
betrug  der  Prozentsatz  der  Kinder,  die  im  Abheilungsstadlum  der 
Masern  an  Pneumonie  erkrankten»  nur  0'6Vo9  wfthrend  er  auf  der 
alten  Station  7Vo  erreichte.  Diese  alte  Station  soll  nicht  schlechter 
als  die  meisten  neueren  derartigen  Abteilangen  eingerichtet  irewesen 
sein.  Das  mag  sein,  einwand sfreier  aber  wäre  das  gunstige  Urteil 
des  Verf.,  wenn  die  KInfQhrung  des  Boxensystems  die  einzige 
Neuerung  gewesen  wäre.  Hohlfeld  (Leipzig). 

A.  Baginsky.  KinderJtf'ilkuHile  ah  Spezi alität  -  Kinderkr<mhm' 
häuser  —  Interne  Klinik  und  Kinderklinik.  (Archiv  für  ivindcr- 
heilk.  44.  Bd.,  1906,  S.  178.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  eine  Abhandlung  Quinckes  (Münch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  25  u.  26)  und  gegen  die  darin  Tertretene 
Anschauung,  daß  nur  fQr  die  allerersten  Jahre  der  Kinderheilkunde 
die  Bedeutung  einer  Spezialität  zukommt,  freilich  mehr  für  den 
Krankenhaushetriel)  und  damit  für  den  Unferncht  als  für  die 
Praxis,  und  daß  eine  Kinderklinik  für  das  Alter  jenseits  des  3.  Jahres 
nicht  ein  Bedürfnis  filr  Jede  T'^niversitat  sei.  Verf.  weist  auf  die 
Fortschritte  und  Leistungen  tm^fM-er  Fachwissenschaft  hin,  auf  ihre 
absohlte  Rerech (i^rnnp:  und  Bedeutung-  nls  Spezialfach  und  hetont. 
daß  an  jeder  Universität  die  Kinderheilkunde  als  besonderer  Lehr- 
{regenstand  in  besonderer  Klinik  gelehrt  werden  muß,  daß  an  großen 
l  uiversitäteu  eine  einzelne  Kinderklinik  seiner  Ansicht  nach  über- 
haupt nicht  genügt.  Keller. 


Berichte. 

Münchener  OesellBchaft  für  EinderheUkimde. 

Sitzung  vom  14  Doznniber  IJKK). 

1.  Fromm  demon.striert  einen  Fall  von  Myxödem.  Derselbe  zeigt 
die  typischen  Merkmale  und  wurde  bisher  mit  Thyroidintabletten  behandelt. 
Für  später  ist  die  hnplantation  von  SohUddrlUe  (frieoh  exatirpierte  8truaia> 
beabsichtigt. 

2.  Wolff  (iomouälriert  cia  l^ähriges  Mädchen,  das  seit  5  Jahren 
ebenfalls  wegen  Myxödems  in  Behandlung  ist.  Es  bekam  Schilddrüsen- 
Substanz. 

Diskussion:  Moro  glaubt  nach  Erfahrunsron  von  ^Yagne^  und 
Payer  in  Graz,  daß  durch  Implautatiun  von  Schilddrüse  unter  die  UauI 
kein  Erfolg  erzielt  werden  wQrde,  weil  wegen  der  schachten  Vaslcularisation 
der  Haut  koin<>  gute  Anheilung  zustande  zu  kommen  pflegt.  Die  Anpflan- 
zung in  die  Milz  pfh'£;t  dagejrcn  criit  tu  gelingen.  Moro  wendet  sich  ir'*2ren 
das  Wort  „Myxödem"  als  Diagnose.  Ks  ist  nur  ein  Symptom,  das  dazu 
nicht  hl  allen  P&llen  ganz  charakteristisch  ist  und  vielfaofa  t&uscbt.  Es  ist 
bess(  I  .  wenn  man  die  Krankheit  ätiologisch  benennt  („Thyreoidosis**  mit 
einer  Anzahl  von  Unterabteilungen). 

¥  romm,  Seitz. 

3.  Rommel  bespricht  S  Fälle  von  Apoplexie  der  Nebennieren 

Nougfeborenen.  "2  Kindor  starben,  1  Kind  wurde  gesinul  liandt  lT» 
.si;'h  in  allen  3  Fällen  um  Frühgeboren«»,  die  traumatische  Insulte  währtmii 
oder  gleich  nach  der  Geburt  erlitten  hatten  (forcirte  Extraktion,  Schul tzesch« 
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Schwingungen).  Die  Diajicnos»'  kann  möglicherweise  intra  vitam  gtstellt 
werden:  Zunahme  eines  anfangs  geringen  Ikterus  bis  sur  Bronzefarbc  (gegen 
Fndf-  fh'r  rsfen  Lehenswüche;  einmal  später),  eventuell  Pigmentflecke  der 
Muuibcbleimhaut,  auffallende  Schwäche  der  Kinder. 

Diskussion:  Moro  meint,  Sepsis  sei  in  den  3  Fällen  nicht  auszu- 
schließen (Rlutungen,  besonders  am  Gaumen,  Melaena-ihnllidie  Symptome. 
Die  Nebennierenbltitunj;f»n  seien  vielleicht  sekundär  e:f'\vesen), 

Rommel  glaubt  nicht,  daß  et»  sich  um  eine  Sepsis  geliandell  haben 
kann  (Nabel-  und  Blutuntersudiungen  bei  den  Verstorbenen  negativ. 
Kleine  Milz). 

4.  Mennarher  bespricht  einen  Fall  von  an  ir»''' f>rener  Struma 
beiderseits.  Nach  '6  Wochen  fast  völlige  Heilung  i^einmalige  Behaudlung 
mit  RSntgen-StraUen). 

Diskussion:  Spiegelb erg  hat  in  letzter  Zeit  2  fthnlieke  PSUe 

gesehen. 

Trumpi),  Mennacber. 

5.  Wolff  legt  die  Präparate  eines  Falles  von  bili&rer  Lebercirr- 

hose  bei  einem  wenige  Wochen  alten  Säurrlinrr  vor.  Klinisch  wurde 
Lues  Hiajrnostizieri.  Bei  der  Obduktion  wurde  aber  nichts  Speziflsches  ge- 
funden, speziell  die  Knochenknorpelg'renzen  zeigten  sich  normal. 

Diskussion:  ITffenhelmer  erinnert  an  die  Barteische  Beschrei- 
bung- von  Lebercirrhosen,  welche  an  Tieren  g^efunden  wurden,  die  mit  avirn- 
Icnten  TuberkeibaziUen  inüziert  waren  und  fragt  ao,  ob  anamnestisch  etwas 
von  Tuberkelbazilien  so  erfahren  war  (Nein). 

6.  Moro  bespricht  einen  FaH  von  Mikromelie  (Kleine  Schilddrüse, 
weniger  als  1  «r  wiegend.  Fast  völliges  Fehlen  des  CoUoids.  Patholofri^che  Ver- 
wilderungen der  Thymusdrüse.  Veräuderuugen  der  Knochen  gieicii  üeaen  bei 
der  Rachitis).  Nach  seinen  Befunden  ruht  Moro  die  Aflkromelie  in  die 
Oruppe  der  Thyreodysplasieen  ein  (Thyreohypoplasie) ;  am  Schluß  bespricht 
er  ausführlich  die  Stellung  der  MBIcromeUe  zum  Mongolismus  und  zum 
Myxödem. 

7.  Trumpp  beriditet  Ober  2  Fftlle  von  sehr  leichter  Scarlatina. 

Kr  schildert  die  klinischen  Erscheinungen,  in^In  sondere  das  Exanthem,  sehr 
genau  und  vero;^leicht  die  Fälle  dann  mit  dem,  was  Dukes  für  seine  Fälle 
der  4.  Krankheit  beschreibt. 

Diskussion:  Seits  wQnscht  genaueren  AufsclituA  Ober  den  DrOsen- 
befund. 

Trumpp.  Albert  Uffeuheimer  (Manchen). 


BeBprechnngen. 

I.  Wickmanu.  ,Sfudien  iiixr  J'oliomyelilis  acuta.  Zu<j(>i('h  ein  Bei- 
frag zur  Kmntnii  äei'  Myelitis  acuta,  (Mit  8  Tafeln.  Berlin, 
S.  Karger,  1905.) 

Eine  ganz  ausgezeichnete  Monographie,  die  auf  Grund  sorg- 
fältiger, eigener  Untersuehnngen  und  luitischer  Beherrschung  der 
Literatur  und  aller  zu  ihr  in  Besiehung  tretenden  pathologiech-ana- 
tomisehen  fragen  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer  Kenntnisse 
darstellt.  (Dies  mag  das  nachträgliche  Referat  der  im  vorigen  I^ande 
übersehenen  Arbeit  rechtfertigen.)  Das  an  lausenden  von  Serien- 
schnitten untersuchte  Material  besteht  aus  9  Fällen  von  Poliomye- 
litis acuta,  die  15  bis  4,  4.  5,  6,  7,  8,  9  Tage  und  3  und  H  Wochen 
nach  dem  ?^pjrinn  der  Krankheit  zur  Sektion  kamen.  Die  Dauer  der 
Lähmungen  war  iu  den  früh  gestorbenen  Fällen  noch  kürzer,  1  bis 
ö  Tage. 
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Gerade  die  gioße  ZM  der  frischen  F&Ue^  die  im  Laufe  von 
Jaliren  im  Ho  manschen  Institute  gesammelt  wurde  (3  davon  liegen 
schon  der  bekannten  Arbeit  von  Rissler  1888  zugrunde)  ermög- 
lichte, für  die  alte  ^\a.ge  nach  dem  Sitz  der  primären  Läsion 
(Oanßrlienzellen  oder  interstitielles  Gewebe?)  eine,  wie  es  scheinf, 
endgiltige  Lösung  zu  finden. 

Di»'   klar  irf scbihlerton   und   durch   jj-ute,   uhorwif p^end  photo- 
jrraphischo  Abbild iiii;i('n  illustrierten  rnt('rsuL-liun<rst'rL''f'hnisso  können 
hier  nicht  eing^ehrnd  hcsprorhen  werden,  erwähnt  sn  nur,  daU  sich 
in  frischen  Fällen  konstant  eine  erhebliche  Ent/iirKhiny:  der  spinalen 
Leptonieniux  und  ein  Eindringen  der  Entzündun;^  keineswegs  aus- 
schließlich von  der  Arteria  centralis  aus  fand.  Es  ergibt  sich:  „daU 
bei  der  Poliomyelitis  acuta  gewöhnlich  parenchymatöse  und  inter- 
stitielle Veränderungen  nebeneinander  vorkommen,  und  daß  die 
letzteren  gewöhnlich  stark  ausgeprägt  sind;  dafi  eine  Ganglien- 
zellendegeoeration  ohne  interstitielle  Alterationen  nicht  beobachtet 
wird;  daß  aber  stellenweise  interstitielle  Veränderungen  mit  nor* 
malen  Ganj^lienzellen  in  der  Umgebung  nachgewiesen  werden  können; 
dal5  die  Polionnolitls  acTitn  vorwie^-end   als  ©ine   interstitielle,  infll- 
trativo    Erkrankung:    angesehen    werden    muß;  und  daß  die  akuten 
iuliltrativen  Veränderungen   an  die  (tefaße   gebunden   und   in  ihrer 
Lokalisation  von  der  Verteilun«;-  derselben  «abhängig  sind."   Die  Me- 
duUa  ohlongaia   und   das  Gehirn   nalunen   in   den  darauihui  unter- 
suchten Fällen  stets   an  der  anatomischen  Erkrankung  teil,  (loch 
war  diese  hier  außerhalb  der  Kerngebiete  stärker  als  innerhalb 
derselben,  während  im  Rückenmarke  die  Vorder-  und  (in  geringerem 
Grade)  auch  die  Hinterhörner  mehr  betroffen  waren,  als  die  weiBe 
Substanz.  Dies  entspricht  in  deutlicher  Weise  dem  GefäOreichtuin,. 
der  in  der  weißen  Substanz  viel  geringer  ist.   Die  gefäßreichsten 
Stellen  sind  am  schwersten  erkrankt,  darauf  beruht  auch  die  stärkere 
Beteiligung  der  Cervical-  und  Lund)alanschwellung  im  Vergleich  mit 
d*'ni  wojiiiipc  veränderten,  weit  ire  faß  ärmeren  Rrustmarke.  Für  oin^» 
enibolischc    { Jit  stphunu-   <lei'    Erkrankun''-   lälU    sich  weder  ein  ana- 
tomischer Heluiid,  noch  ein  Kxperinientalergeluiis  anführen,  ja  es  ist 
nicht  einmal  sicher,  daß  dieselbe  überhaupt  auf  dem  Bhitwege  ver- 
breitet wird.  Das  klinische  Bild  spricht  mehr  für  eine  Auslireitung 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  und  das  mikroskopische  Bild  IbX 
damit  wohl  im  Einklänge.  Obwohl  bisher  keine  Mikroorganismen  als 
sichere  Erreger  gefunden  sind,  ist  an  der  infektidsen  Natur  der 
Krankheit  kein  Zweifel;  die  Zerstörung  der  Ganglienxellen  ist  die 
Folge  des  primär-lnterstltiellen  EntzOndungsprosesses.  Interessante 
Analogien  bietet  das  anatomische  Bild  der  Lyssa  im  RQckenmarke, 
bei  der  die  Ausbreitung  des  Giftes  im  Nervengewebe  selbst  statt- 
findet. Tbieroich  (Breslau). 

Ziehen.         (in.<tesk-r(uikhe{ten  f(e^^  Kinde^alters.  (3.  [Schluß-jHeft. 
Berlin,  lUuiher  und  Heichard,  Preis  :\  Mk.,  1906.) 

Das  vorliegende  Schlußhefl  des  Ziehenschen  Werkes  enthält 
als  wesentlichsten  Teil  die  Darstellung  der  „psychopathischen  K*)n- 
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stitntionen",  welche  indessen  nicht  wie  in  der  orientierenden  Dispo- 
sition (Heft  2,  S.  24)  ange^^ebt  n,  als  splbstandipre  Oruppe  erscheinen^ 
sondern  den  intellektuellen  Psychosen  angereiht  werden. 

Das  Heft  bejrinnt  mit  einer  Schilderung:  der  „ Geistesstoni 
aus  Zwanjrsvorsfellunjjren  (kompulsives  (ul<  s  obsessives  Irresein)", 
von  der  auch  Verf.  betont,  daß  beim  Ivinde  das  Bewußtsein  des 
Fremdartigen  und  Krankhaften  seiner  Zwangsvoratellung  nicht 
immer  Mar  vorhanden  ist  Mit  der  ZwangsvorsteUfUflr  ist  gewöhnlich 
Angst  verloiilpft»  meist  sekwid&r,  doch  kann  nmgekelirt  der  AngsteflPekt 
prim&r  sein  und  auf  seinem  Boden  schießt  die  Zwangsvorstellnns»  auf. 
Die  Mannigfaltigkeit  des  Inhaltes  derselben  wird  kor«  geschildert 

Diagnostisch  wichtig  ist,  daß  Zwangsvorstellungen  auch  bei 
der  Melancholie,  bei  der  aber  dauernde  Depression  besteht^  nnd  bei 
der  Dementia  bebephrenica  vorkommen. 

Die  „psychopathischen  Konstitutionen",  denen,  wie  erwähnt, 
mit  f^utem  Grunde  ein  breiter  Raum  in  der  Darstellung  gewähi  i 
wird,  definiert  Verf.:  „Man  versteht  darunter  im  üe<;ensatzp  zu  (b  n 
voilentwickelteu  Psychosen  psychische  Krankheit.szustande,  weldie 
nur  leichtere,  wenn  auch  oft  sehr  mannigfaltigre  psychische  Krauk- 
heitssymptome  darbieten  und  uui-  liin  und  wieder  uml  vor  allem 
nur  vorübergehend  zu  schwereren  Krankheitssymptomen  fOhren.  Die 
Krankhdtseinsicht  ist  in  der  Regel  leidlich  gnt  erhalten.  Meist 
<nicht  stets)  handelt  es  sich  um  chronische  Zustände,  welche  tief  in 
der  ganzen  psychischen  Organisation  des  Individuums  begründet 
sind.  Die  Symptome  können  auf  allen  Gebieten  des  psychischen 
Lebens  liegen.'' ...  „Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  damit  die  psycho- 
l>athischen  Konstitutionen  ein  Grenzgebiet  zwischen  Geistes^resundheit 
und  Geisteskrankheit  darstellen^'.  Kombination  mit  Debilität  oder 
vollentwickelten  Psychosen  oder  mit  beiden  Zustanden  ist  möglich. 
\*erf.  teilt  die  psychopathischen  Konstitutionen  für  den  Zweck  der 
klinischen  Darstellung  in  folofende  Formen:  «>  die  alltrcnieine  Dege- 
neration psychopathischer  Konstitution,  ß)  die  hysterische  psycho- 
pathische Konstitution,  y)  die  epileptische,  Ö)  die  neurasthenische, 
i)  die  choreatlsche,  |)  die  depressive  und  andere  affektive  psycho- 
pathische Konstitutionen,  ij)  die  paranoide,  Oy  die  obsessive  oder 
kompulsive  psychopathische  Konstitution. 

Bei  der  Schilderung  der  allgemeinen,  degenerativen,  psycho- 
pathischen  Konstitution,  die  sich  nicht  ganz  -  mit  dem  von  Koch 
aufjgestellten,  heterogene  Dinge  zusammenfossenden  Begriffe  der 
„psychopathischen  Minderwertigkeit"  deckt,  werden  die  körperlichen 
(anatomischen  und  funktionellen)  Degenerationszeichen  kurz,  aber 
mit  reichlichen  Literaturnachweisen  versehen,  aufgeführt.  „Nur  das 
ZusammentrefTen  mehrerer  schwerer  Degenerationszeichen  weist 
mit  einiger  Wahrscheiniiclikeit  auf  schwere  ei'bHche  Belastiniii- 
hin",  doch  sind  Ausnahmen  nacli  heiden  Hiclituniieii  hin  nicht 
Äelten,  und  Verf.  selbst  hebt  in  seiiier  Liste  der  Stigmata  degene- 
rationis  nicht  diejeni<ien  hervor,  die  er  für  ..schwer"  gelten  läßt. 

Aul  Kinzeliu'iten  einzuteilen  inangell  der  luiuiii;   überdies  ist 
die  Lektüre  des  Originales  jedem  anzuraten,  der  diesem  Gebiete 
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Intecesse  entgegenbriiiict  Ret  mochte  nur  beil&iifis  bemerken«  daü 
die  eigieiiartige  Oruppierung  des  ganzen  Materials  es  mit  sieh 
bringt,  daß  wü*  z.  B.  die  Epilepsie  nicht  als  uniscbriebene  Kranldielt 

SD  II  (lern  je  nach  ihren  (psydiischen)  Symptomen  in  verscfaieclenen 
Kapiteln,  z.  B.  als  Demenz  (Heft  I,  S.  7ö),  als  Dämraerzu stand 
(Heft  II,  S.  7'^),  als  psychopjit bische  Konstitution  (Heft  III.  S.  V*7) 
geschiMpi  I  tindon.  I>as  verwirrt  im  Anfan«»:e,  ergibt  aber  doch  oft 
neue  Heieuclituageu  den  bekannten  Stofles. 

Kin  kurzer  Abschnitt  ist  den  ^./usanimengesetzten  Psythoseo  ' 
mit  periodischem  oder  /.iikuliuem  Verlaute  gewidmet 

Ein  Anbang  enthält  erstens  Nachträge  für  die  im  Jahre 
besiehuxigsweise  1904  ersehieoenen  ersten  beiden  Hefte»  bestehend 
aus  eigenen  cliiurakteristischen  Beobaclitangen  und  HbiweiseB  auf 
beachtenswerte  neuere  Arbeiten  un4  xweitena  eine  „Schematische 
Anweisung  xur  psychischen  Untersuchung  bei  geistesicrankeii 
Kindern". 

Uberaliy  wie  in  den  früheren  Heften,  sind  reichliche,  die  Weiter» 
Orientierung  prbMch(orn»U»  Tj1  (  raturnachweise  beigefügt. 

Das  ^ifanze,  nun  vollendet  vorliegende  WVrk  stellt  eine  lür 
kiinftitre  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  grundlegende  Schöpfung  dar, 
für  die  wir  dem  Verf.  ehrlichen  Dank  wissen. 

T  hie  mich  (Breslau). 

E.  Neter.  />'as  einzuje  Kind  und  seine  Erziehnntj.  (MQnchen  1906» 
Verlar:  der  Arztl.  Rundschau,  Preis  Mk.  1.40.) 

Die  den  Untertitel:  „Kin  ernstes  Mahn  wort  an  Eltern  uml  E.r> 
zieher"  tragende  Arbeit  von  Neter  ist  als  25.  Heft  der  Zeitschrift; 
Oer  Arzt  als  Ersieher  erschienen* 

Was  in  der  p&diatrisoben  und  pädagogischen  Literatur  „gleieh- 
aam.  in  einem  Nebensatze  versteckt",  wie  Verf.  sagt,  aber  doch  oft 
und  klar  genug  zum  AusdruclKe  gelangt  ist,  gruppiert  der  Verf., 
durch  eigene  Erfahrungen  angeregt,  zu  einem  fließend  und  ver- 
ständig gehaltenem  Mahnworte  an  fiätem  und  Erzieher  eiaai^er 
Kinder. 

Man  kann  dem  Werkeben  <;iiten  Krfol^:  wünschen,  vom  wij?sen- 
schcilt liehen  Standpunkte  au8  sei  aber  eingewendet,  dali  in  einf»r 
TH)  volle  Seil»  11  umfassenden  Darstellung  deutlicher  hätte  hervorire- 
hoben  werden  sollen,  wie  sehr  die  Erziehungsresultate  der  Einzisren 
abhängig  sind  von  der  häufig  vorhandenen  Neuropathie  der  Eltern. 
Das  hat  Czerny  hi  seiner  kurzen,  Übrigens  vom  Verf.  einmal 
zitierten  Arbeit  eindringlich  genug  betont.    Thiemicb  (Breslau). 

W.  Ament.  Die  Seele  (/es  Kindes.  (Heidi  illustriert^  mit  2  '€nL 
96  S.,  S'».  M.  1.  .  fein  geb.  M.  2.  .  V.'i-In-  fies  Kosmos,  Gese^U- 
schaft  d«n-  Naturfreunde.  Geschäftsstelle:  Franckhsche  Verla^^a- 
handlun^-,  Stuttirart.) 

Der  dureb  seine  Arbeiten  zur  Psychologie  des  Kindes  riibnilieb 
bekarmte  Würzburger  Privatgelehrte  bietet  den  Muttern  ein  W  erkt  hetu 
das  dem  Kef.  ganz  ausgezeichnet  gefallen  hat,  weil  es  bei  strenger 
Wissenscbaftlichkeit  und  Vermeidung  jeder  sentimentalen  Phrase 
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80  viel  verständnisvolle  liebe  fui*  das  Kind  offenbairt  und  so  mir 
mutig*  in  der  Darstellung  wie  im  bildlichen  Schiimcke  ist,  daß  jede 
Mutter  es  mit  Freude  lesen  wird.  Möge  das  Büchlein  reiche  Ver- 
breituB^,  auch  mit  Hilfi^  der  Ärzte,  findea.    Thiemich  (Breslau). 

E.  Segum.  Traitement  mm'ale,  hi/ifitue  et  t'ijf/cafinn  (fe.^i  idiots  etc, 
(Prefare  de  Hon rue ville.)  (Paris,  Felix  Ah  au  1*)06.) 

Der  auf  dem  Gebiete  des  Idioteuweseiih  uneriiuHilich  schaffende 
R  gibt  eine  Art  Klassikerbibliothek  desselben  heraus,  welche  die 
smn  Teile  ULugst  Terjpriffeiieii  graodlegenden  Weike  rathalten  eoll, 
deren  Studium  auch  noch  für  unsere  Zeit  Interesse  und  Anregungen 
bietet. 

Das  im  Neudruck  vorliegende  Werk  von  S.  ist  1846  ersclüenenf 
es  ist  über  ÖOO  Seiten  stark  und  enthält  rine  Fülle  von  HeobachtungSF^ 
material,  an  dem  die  moderne  Idiotenforscbung  nicht  achtlos  vor- 
übergehen wird.  Thiemich  (Breslau), 

F.  Wesener.    Die   BrlianJInny    von    Säuylingen    in  allgemeinen 
Kraukenhümern.  (Wiesbaden.  .1.  F.  Bergmann  1906.) 

Verf.  berichtet  in  Erweitui  ung  eines  im  Jahre  1904  im  Aachener 
Arzteverein  gehaltenen  Vortrages  über  seine  Bemühungen,  die 
Säuglingssterblichkeit  im  stldtisohen  Krankenhauae  in  Aachen  sm 
bessern.  Die  Hauptmafinabme  bestand  in  der  Isolierung  der  Säug- 
Hnge  von  den  flbrigen  Patienten  und  in  der  Anstellnng  von  Ammen. 
Über  die  Technik  der  natürlichen  Em&hmng  finden  wir  nur  An- 
deutungen, noch  weniger  fiber  die  künstliche  Ernährung,  die,  soweit 
sie  zur  Anwendung  kam,  schlechtweg  als  „Flaschennahrung"  be- 
zpichnet  wird.  So  dankenswert  die  Bestrebungen  des  Vorf.  sind, 
dürften  die  vorliegenden  Ausfühnmiren  weder  dem  Pädiater  etwas 
Neues  bieten,  noch  einem  In  i'  In  i-  l^age  befindlichen  Krankenhans- 
leiter  als  Muster  dienen.  Dasselbe  gilt  von  seinen  Beobachtungen  zur 
Tuberkulosefrage. 

Interessant  und  im  gegenwärtigen  .\ugenblicke  besonders 
willkommen  scheinen  dem  Ref.  die  Beobachtungen  zu  sein,  die  Verf. 
an  Kindern  machte,  die  in  einer  im  Sommer  der  Hitze  sehr  aus- 
gesetzen  Baracke  untergebracht  waren.  An  einigen  von  diesen 
Kindern  konstatierte  Verf.  an  drei  sehr  heißen  Tagen  eine  zum 
TeQe  nicht  unbeträchtlicbe  Temperatursteigerung^  die  er  als  ^Hits»> 
schlagfieber"  bezeichnet.  Es  liegen  32  Beobachtungen  vor.  Vier  von 
diesen  Kindern  starben  während  oder  kurze  Zeit  nach  der  auf  die 
Hitzpstainmof  ziirfirkf]:pfuhrten  Tpmperntursteifj:crim«r  Verf.  ist  daher 
ETPiieiirt,  diese  als  <iie  Todesursache  zu  be.^schuldif^eu.  Wie  werii^^  dies 
luigängig  ist,  resultier!  i)eis|)iel8weise  aus  Kall  11,  dessen  Kranken- 
journal wörtlich  lautet:  „Franz  Kr...,  '  3  Jahr,  am  2.  August  zur 
Baracke,  vordere  Abt.,  verlegt.  Im  Hospital  gelMnen,  Mutter 
tuberkulös,  angeboreue  Lebeussch  wache.  Gestorben  12.  August. 
Sektion:  Tuberkulose.''  In  der  Temperaturtabelle  findet  sich  einmal 
8  Tage  vor  dem  Exitus  eine  Steigerung  auf  C.  —  Oder  Fall  26: 
„Nikolaus  Dros..  Vs  Ja)»';  am  27.  Juli  ebendahin  verlegt.  Leidet 
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un  Atrophie;  zeitweilig  (»ic!  was  sonst V  Ref.)  mit  Amiuemnilcli 
ern&hrt  Gestorben  am  11.  Aug.  unter  KrSmpfen.  Sektionsbeland 
nichts  wesentliohes".  In  der  mit^teilten  TemperatortabeUe  des 
3.»  4.  und  5.  August  ist  37*7®  C  als  liÖcbste  Temperatur  eingetragen. 
Mit  solchen  Beobachtungen  glaubt  Verf.  Meinerts  Hypothese  über 
die  Bedeutung  des  Hitzschlages  für  die  Cholera  infantum  stützen  zu 
können.  Verf.  glaubt  zwar  nicht,  daß  die  Hitzestauung  die  alleinige 
Ursache  der  riiolera  infantum  sei.  daß  sie  jedoch  im  «regebenen 
Falle  eine  ausschlae-ürebende  Bedeutung  habe,  wenn,  wie  bei  seinen 
Kindern,  „die  Nahrung  durchaus  einwandfrei  und  frei  von  patlio^ifeneii 
Keimen  war".  Angesichts  der  neuesten  Publikation  Meinerts  schien 
es  dem  Hef.  erforderlich,  das  Material  Weseners,  als  eines  Bundes- 
genossen Meinerts,  etwas  euigehender  zu  besprechen,  als  es  an 
sich  verdient  hätte.  R  Weigert  (]&reslau). 

Vortrüge  über  Sänglingspjle(je  und  >(n((ili)i(/.<rni('ilini n;/,  gehalten  in 
der  Ausstellung  für  Säuglingspflege  in  Berlin  im  März  19(ß>. 
(Herausgegeben  vom  Arbeitsausschuß  der  Ausstellung.  Berlin 
1907,  J.  Springer,  Mk.  2.—.) 

Die  Vorträge  betreffen:  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit 
mit  geringen  Mitteln  (Siegert).  Ober  den  Säuglingsschutz  in  Berlin 
(Neumann).  Wie  sdiOtst  man  den  Säugling  vor  Erkrankung 
(Baginsky).  Mutterpflichten  (Baginsky).  Welche  Grundsätze  sollen 
die  Mütter  bei  der  Ernährung  des  Säuglings  leiten?  (Bend ix).  IHe 
Ernährung  des  Säuglings  an  der  Brust  (Langstein).  Der  Wert  der 
natürlichen  Ernährung  für  die  Bekämpfung  der  Säuglingssterl»- 
liohkeit  (Seiter).  Was  kann  der  Arbeiter  zur  Bekämpfung  der 
SrHiL-'linussterblichkeit  tun?  f*^elter).  Die  (jefabren  der  kfin  st  liehen 
Krnähriincr  (Cassel).  Hygiene  dei-  Kinderstube  und  des  Kinder- 
wa*rpn>^  (Truuipp).  Hyg:iene  des  Säiitjrlings  in  den  heißen  Tagen 
(Laugftlein).  Die  Enlslehun<i'  von  Darmkrankheiten  des  Säutrlinffs 
(Salge).  Die  Ernährungsstörungon  des  Säuglings,  ihre  L'rsacbtu. 
Verhütung  imd  Bekämpfung  (Langstein).  Technische  Neuerungen 
aus  der  Ausstellung  für  Säuglingspflege  (Cassel).  Was  hat  die 
Ausstellung  für  Säuglingspflege  geehrt?  (Langstein).  Keller. 

E.  Fürth.  Die  rationelle  Ernährung  in  Krankenanstalten  und  Er- 
holungsheimen» (Mit  3  lithographischen  Tafeln.  Leipzig  und  Wien 
1906,  Franz  Deu ticke,  Mk.  3.—.) 

Verf.,  Leiter  des  städtischen  Spitales  in  Dervent,  bespricht  in 
Kürze  die  Grundsätze  einer  rationellen  Ernährung  und  macht  Vor- 
schläge für  die  Ernährung  Erwachsener  im  Krankenhause.  Tafel  I 
enthält  in  der  bekannten  Anordnung  die  Summe  der  NährstolTe  m 
Gramm  für  die  wichtigsten  Speisen,  Tafel  II  und  III  Speiseplan  von 
"20  Tajren  für  die  gemüsearmen  und  gemüsereichen  Monate  mit  An- 
gabe der  Zusammensetzung  und  des  Kaloriengehaltes  der  einzelnen 
Speisen. 

Keiler. 
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W.  Weichardt.  Jahr>  <}>i-nchi  Uber  dl''  Krrjchni^^»'  der  1  }>nHUiiitäi:<- 
forschuiKj.  (1.  Bd.;  Bericht  über  das  Jahr  1905.  Stuttgart  FerU. 
Enke.  8  Mk.) 

FOr  das  Gebiet  gibt  es  bereits  Jahresberichte  wie  B.  den 
von  Baumgarten  und  Tan  gl,  der  aber  neben  der  Immanit&ts- 
forschungr  noch  Bakteriologfie  und  Ptotozoenkunde  umfaßt.  Derartige 
ttmikasende  Berichte  haben  den  Nachteil  jahrelanger  Verzögerung, 
den  Verf.  durch  die  Beschrilnkung  auf  sein  Spezialgebiet  zu  ver- 
meiden trachtet. 

Ein  Jahreshericbf  wie  dpr  vorh'egende  mit  seinen  kurzen  sach- 
lichen Referaten,  zum  guten  Teil  Autoreferaton,  wird  als  Xarhschlag:e- 
burh  vielen  Forschern  und  Praktikern  willkoniinen  sein.  Zur  Orien- 
tierung für  den  Feruersteheuden  stellt  Verf.  eine  Einleitung  über 
den  Stand  der  Immunitätslehre  vor  Anfang  des  Berichtsjahres  voran 
und  schließt  mit  einem  „Ausblick",  in  dem  er  versucht,  gleichsam 
ein  Fazit  zu  ziehen  und  die  Hauptrichtungen  der  Weiterforschung 
nach  Möglichkeit  festzustellen.  Keller. 

F.  Töplitz.  Des  Säuglings  Ernährung  und  Pflege,  (Mit  einer  Ein- 
führung von  Professor  Dr.  A.  SchloBmann  in  Dflsseidorf.) 
(Breslau  1907.  Preuß  &  Jünger.) 

Anleitungen  Ober  Säuglingsernährung  und  Pflege  für  Mütter 
wenlen  zumeist  von  Ärzten  verfaßt,  welche  weder  durrh  ihr  Wissen 
nofh  diirr-h  ihrf  Krfahrungen  dazu  bfnifen  sind.  Auch  das  vor- 
liegende Büchlein  gehört  in  diese  Kai<  i^  u  ie,  und  es  lohnt  deshalb 
nicht  dasselbe  einer  Besprechung  zu  w  ürdigen.  Ks  ist  ja  genügend 
bekannt,  daß  derartige  Publikationen  keinen  anderen  Zweck  ver- 
folgen als  den  Autor  in  seinem  Wirkungski'eise  bei  den  wenig 
orientierten  Bevölkerungschichten  bekannt  zu  machen.  Der  Grund, 
weshalb  Bet  Notiz  von  diesem  Elaborat  nimmt,  ist  eine  Ehileitung, 
die  aus  der  Feder  von  Professor  SchloBmann  stammt.  Bisher  war 
es  nur  fiblich,  daß  ein  Lehrer  zu  einem  Werke  seines  Schülers  oder 
ein  älterer  hervorragender  Fachmann  zu  einer  Publikation  eines 
jüngeren  Kollegen  ein  Vorwort  schrieb,  wenn  er  den  Inhalt  billigte 
und  demselben  besonderen  Nnchdrurk  verleihen  wollte.  Beides  trifft 
für  den  Fall  Toplitz-Schloümann  nicht  zu.  Tin  nur  ein  Beispiel 
anzuführen,  verweist  Hef.  darauf,  daß  Töplitz  die  Verdünnimgen 
der  Kuhmilch  mit  3  und  2  Teilen  Wasser  für  die  ersten  Monate 
enipliehlt,  was  Schiotimann  an  aiuiticr  Stelle  iiu  al)surd  erklärt. 
Ks  kann  sich  also  bei  der  Empfehlung  Schloßmauns  nicht  um 
wissenschaftliche  Interessen  handeln.  Den  Ref.  erinnert  das  Vorwort 
Schloß  manns,  in  welchem  er  das  BQchlem  eine  Brücke  in  die 
Zukunft  des  Menschengeschlechtes  nennt,  an  die  Publikationen  von 
Sanit&tsrat  Ffirst,  in  denen  das  jeweilig  zur  Prüfung  vorgelegte 
>iittel  immer  als  empfehlenswert  befanden  wird.  Czerny. 
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£illladiuig  zur  Sitzung  der  niederrheinisch  westfälischen  und 

südwestdeutschen  Kinderärzte. 

Die  durch  die  letzte  Krfihjahrsversnmmluiin:  beschlossene  die^ijährisje 
tremeiiisame  Sitzuo^  der  Vereiniji^ungen  niederrheiuiscb-vvest- 
f älischer  und  sfldwestdeutsoher  Kinderftrcte  «oll  am  Sonntaiir  deo 
14.  April  I9ü7  in  Wiesbaden  stattHnden.  um  den  T^lnehmern  zugleich  den 
Besuch  des  fOr  15.  bis  18.  April  fesl^peseUteo  Kongresses  fttr  innere  Medizin 
zu  ermögliclieu.  ^ 

Genaueres  Programm  wird  sp&ter  mitgeteilt  und  nuf  Wunsch  Nicht* 
mitgliedem  der  Veremigungen  zogesnndtw 

Anmeldungen  von  Vortr&gen  usw.  baldigst  erbeten  an 

Dr.  LugenbQhl,  Wiesbaden,  Schfitxenhofstraße  9. 


n.  Ergäiiz€iide  literatarübersiclit. 

I.  Lehrbücher,  Monographien  und  kleinere  Schriften. 

W.  Ament.  Fortschritte  der  KiiuierseelenforscbuDg.  1805  bis  IdUS.  iL  veib. 
Aufl.  l^ipzig,  W.  Engelmann,  1906.  2  M. 

Eine  sehr  danlLenswerte  LiteraturObersicht  aus  der  Feder  des  be- 
kannten  Autors.  Eine  Fortsetzung,  die  .Jahre  1904  und  1905  umfassend, 
soll  im  Umfange  von  etwa  10  Bogen  £nde  dieses  Jahres  erseheinen. 

Thieraich  ^Breslau). 
Arnemann.  Über  JujErendirresein  (Dementia  praeeoxV  Leipzig  (Benno  Konegen) 
190ß.  1  M. 

Kine  hauptsiichlirh  Kraepejin  Tolgende  Darstelluiii,'^  d»'s  Themas 

zur  i>rientieruug  lür  xiraktische  Ärzte.  Thiemich  (Breslau). 

E.  van  Drenken.  Das  Recht  der  Unverehelichten.  München  1906.  CHto 

M  ü  1 1  e  r  1  e i  n  s  Buchha ndl un <; . 
M.  Heleniiis  und  A.  Trygg-Helenius.  Gegen  den  Alkohol.  Verlag  von  B.  G. 

Teubner,  Leipzig  und  Berlin. 
G.  Meyer.  Die  Hebammengesetze  in  Preofien.  Gesetze,  Verordnungen  und 

Entscheidungen.  Halle  a,  S.  1906.  Verlag  der  Budihandlung  des  Waisen* 

hauses.  tJO  Pf. 

G.  Temme.  Die  Säuglingssterblichkeit  in  Nordhausen.  Ein  Beitrag  zu  ihrer 
Bekftmpfting.  Im  Selbstverlag.  90  Pf. 


II.  Aus  Zeitschriften  und  Dissertationen. 

Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

K.  Bäsch.  I'.eitriige  zur  I^h>  siologie  und  Pathologie  der  Thymus.  Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  IWü,  U.  Bd.,  S.  285. 
Caeeel.  Elnipres  Qbw  den  Schlaf  im  Kindesalter.  Deuteche  med.  Wochensdifilt, 

Xr.       8.  1467, 

-\bge.sehen  von  notwendiufer  Schnn  T  /lindri  uug  lassen  sich  bei  Kindern 
mit  Schlaflosigkeit  eigentliche  ibclklatuiiUel  durch  allgemein  hygteniache 
Vorschriften,  ausgiebige  körperliche  Bewegung,  Suggestivmittel  und 
hydriatische  Methoden  umgehen,  Bartensteiu  (Kreuznach). 

M.  Cohn.  Der  Verlauf  der  appendikuliiren  Lymphgefäße    i.-D.  Berlin  !f>o*"i 

Durch  Injektion  mit  Preußisch-Blau  konnte  der  Verf.  an  25  Kiiider- 
leichen  feststellen,  daß  der  Lymphstrom  des  Wurmfortsatzes  den  Weg 
der  a.  appondicularis  und  ihrer  Endä.^ite  nimmt,  daß  die  sogeuniinte 
Cladoschc  Drüse  —  dieselbe,  das  Zwischenglied  der  ileocöcalen  Lymph- 


Digitized  by  Google 


Nr.  11 


Monatssehritt  fUr  Kinderheilkunde. 


627 


drOsenkette  darstellend,  wurde  bisher  Us  Zwisehenstatlon  xwisohen 

beiden  aufgefaßt  ~  lediglich  eine  Sammelstalloii  für  die  mesokolischen 
und  mesücucalen  Lyni|)ljfi^eriißo  ah^riht  und  ondlieh,  daß  d(^r  ;>i»no?idi- 
kuläre  Lympiistrom  zu  den  Mesenterialdrüsen  der  2.  und  ö.  iiüundarin- 
schiinge  hinzieht.  BrAnin^^  (Rostock). 

K.  Cohn.  Dir-  Ohersebenkelfiaiten  des  Kindes.  Jahrb.  £  Kinderheilk.  1906y 
()4.  Bd..  S.  S48. 

L.  Elmerich.  Ve^^tations  adenoides  chez  le  nourrisson  (leur  intiuence  sur 

son  d^veloppement).  Thtee  de  Paris  1906. 
Kemnefh  W.  Goadby.  The  Spirilla  of  the  Muuth.  ^Die  MuadspiriUen.)  The 

Lancet.  Nr.  4341.  10.  November  VMHi,  p.  1281. 

Die  Arbeit  bringt  in  der  Fra^e  der  „Spiroehaeta  denticola"  Miller 
keine  neuen  Gesichtspunkte.  A.  Üffenheimer  (München). 

D.  Gondean.  Le  pouvoir  h^moiytique  du  s4rum  sanguin  et  la  rteistance 

-InVinlnir-   Tlit-.s»'  de  Paris  liK)6. 
£.  Hohenhaus.  I  ber  die  Beziehungen  der  Rinder-  und  Men.^chentuberkel- 
ba/.illen   sowie   deren  Infektionswege   Im  menschlichen  Körper,  I.-D. 
Leip/i-r  190(5. 

Kurzo,  lediglich  auf  Literaturangaben  fußende  Besprechunijr  des  in 

Hede  stf'honden  Thema.s.  Brftnint^  (Rostock). 

P.  V.  Jezierski.  Beeinflußung  von  Infektionskrankheiten  durdi  \  ulizmuiiuii. 

Jahrb.  f.  KinderheHk.  1906,  Ca.  Bd.»  S.  S36. 
F.  Lalegqne.  Los  injoetions  d'eau  (!(>  mer  isotoniqun  dan.s  la  th^rapeutique 

infantile.  Jiaini.  de  m^d,  de  l^ordeaux.  7.  Jannar  T,)C6. 
K.  Lesne  und  Gaudeau.   Action  du  »tTum  d'enfaiits  noruiaux  et  malades 

sur  les  globules  rouges  du  lapin.  Bull,  dela  soc.  de  pM.  de  Paris. 

Pelir.  V.m. 

—  —  Resistance  globtilairc  clu  z  I  tMilaiit  i\  l'ptat  normal  et  au  cours  des 
IJevres  eruptives.  Bull,  de  la  soc.  de  ped.  de  Paris,  März  1906. 

K.  Man.  Über  die  Bedeutung  der  Eiweiß-^  Eisen*,  ijedtbiBkonqiosltlon  Bioson, 
srine  Hersfoihino:  und  Anwendung.  (Therapeutische  Monatshefte,  De- 
zember \m'>.  .s.  i;05.) 

M.  verabreielite  das  Bioson  aiuii  einer  gruüen  Anzahl  von  Kindern 
angeblieh  mit  bestem  Erfolge.  Zuppinger  (Wien). 

P.  Michaelis.  Altersbestimmungen  menschlicher  Embryonen  und  Föten  auf 
Grund  von  Messungen  und  von  Daten  der  Anamnese.  Archiv  f.  Oyn&> 

kologie,  78  Bd. 

Die  sorgHUtigen  Messungen  des  Verf.  sind  auch  für  den  Kindn^nt 

von  TnTorcsse.  Hohlfeld  I.ei|>zi;>:). 

M.  Nicloux.  I*ussaiC(>  dti  chloroforme  de  la  mere  au  foetus  et  du  chloroformo 
danü  le  laiL  (^iSoc.  d'obst^t.  de  Paris  17.  Mai  1900.  i  L'obst^trique  iyO(i, 
11.  Bd..  S.  528. 

S.  Qu«'dec  D<  s  rapport«  entre  les  infections  maternflles  «  t  los  infectlons 
infantile.s  pendant  les  suites  de  couches.  These  de  Paris  liH}5. 

Simon  und  Pater.  Les  i^jections  d'eau  de  mer  en  th^rapeutique  infantile. 
La  Presse  m^dieale  19.  August  1906. 

P.  Sittler.  Zur  Dauer  der  Immunität  nach  Injfktion  von  Diphlherieheilseruni. 
(Mit  Berücksichtigimg  der  während  des  Jahres  März  I9üö  bis  März  UK)I) 
auf  der  Straßburger  Kinderklinik  gemachten  Beobachtungen.)  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  im\  VA,  Bd.,  S.  442. 

S.  Weissenberg.  !)!(>  Knqierproportionen  des  Neugebormen.  JiUirb.  f.  Kinder- 
heilk. 19U6,  ü4.  Bd.,  8.  839. 

Die  Körperproportionen  des  Neugeborenen  rind  denen  des  Er« 
wa<lisenen  diametral  entgegen  gesetst;  Die  Klafterbreite  Ist  kürzer  als 
die  Körperlänge;  die  Sifyt^tihe  ist  Hinger  nls  das  Boiir,  auch  die  eiiretit- 
liche  Eumpflänge  (Akruniion,  Spalte  ist  länger  als  das  Bein  und  länger 
als  der  Arm,  der  Arm  ist  l&nger  als  das  Bein  und  der  Kopfumfang 
größer  als  der  Bnisf  lunfajiic 

Immunit^  vacrinnle  chez  les  cnfants.  Revue  g^n^rale.  Arch.  de  m^d.  des 
enfants.  190Ö,  9.  Bd.,  ö.  1158. 
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Physische  und   psychiBche   Entwicklung   und  Erziehung» 

Schule, 

Adamt.  The  .systematic  weighing^  of  infants  a  j^uide  to  normal  growth.  Die 
systematische  W Ii •_•  11  ni>:  der  Säuglinge  :ds  Zfidifn  des  nonnalen  WachS' 
tums.j  Amer.  Jouni.  of  Obstetrics.  Dezeiuber  1^06. 
Biesalski.  Was  können  die  fik^hulinte  zur  Behandlung  der  akoliotiseheo 
^    Volksschulkiuder  tun?  (Zeiteohr.  t  Scknlgesundh.  1906»  19.  Bd.,  8.  545 
und  mo.) 

Vurtrag,  gehalten  in  der  freien  Vereiuigunff  der  Berhner  Scliuläiv-l»-, 
wo  die  vom  Verf.  empfohlenen  Maßnalnnen  (Tn  der  Hauptsache  Turn- 
übungen) lebliaft^Mii  Widcrspi uch  beßrofcnelen :  dies  durfte  auch  bei  einem 
üToßcn  Teil  der  ärztiichen  Leser  der  Ff»  II  sein.  R.  Welirj-rt  (Breslau;. 

E.  ßocquillon.  Etüde  exp^rimentale  et  couiparee  de  l'actiun  des  differeutes 

niethodes  d'öducation  physiques  sur  le  developpement  corporel  et  sur 
le  developpement  de  la  föne  nuisculaire.  Tbrso  de  Paris 

Ed,  Chauxnet.  Recherches  sur  la  eroLssance  des  enfants.  These  de  Paris  1906. 

Manuel  Doloet.  Enfermedades  oculares  que  mas  comunmente  se  observan 
en  las  eacuelaa  de  Barcelona.  Sus  causas;  medios  especialmente  pro- 
flläctico«?  y  curativos  mäs  adecuado.s.  inip  in  dfii  Schulen  von  Harre- 
lona  am  häutigsten  vorkommenden  Augeuk raukheilen ^  l'rsacheu^  i'ro* 
phylaxe,  Behandlung.)  La  medidna  de  los  ninos.  MArz  1906. 

F.  Erismann.  Naehruf  für  Hermann  Cohn.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheltaiifl. 

U)Or,,  Nr.  12. 

£.  V.  Esmarch.  Ein  .-»ciiuihygienischer  Fortbildungskurs.  Der  Nchularzt  IdOö, 
Nr.  11. 

Fleischner.  The  relation  of  weight  to  the  measurements  of  children  during 
the  V\r<t  year.  (Gewicht  und  Messungen  im  1.  Leben^ahre.)  Ärcfa.  of 
Pediaincs.  Oktober  1906. 

Die  äußerst  umfangreiche  Statistik  sehließt  mit  den  folgenden  Be- 
nierkunrren.  Bei  wdlil^-eiilUirten  Kinflern  ist  die  Zunahme  in  den  ersten 
Monaten  am  größten,  sclileclitirenährte  Kinder  bleiben  ani"an«rs  oft  zu- 
rück, um  dauu  vum  neunten  Monate  an  sich  rasctier  zu  entwickeln; 
dabei  sind  Schädelumfang  und  Körperlänge  weniger  im  Nachteil  als 
Ciewii  ht  iirul  Td'irperumfang,  indessen  sind  auch  die  ersteren  bei  marao- 
tischei)  Kindern  subnormal. 

H.  T.  Frankenberg.  Der  Alkoholgenuß  der  Schulkinder.  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheit spB.  1906,  Nr.  10. 

Ctoissler.  Was  kann  der  Lehrer  zur  Unterstützung  des  Schularztes  tun? 
Der  Schularzt  1906,  Nr.  6  und  7. 

W.  4}enersieh  (Budapest).  Über  die  Tätigkeit  der  Sektion  des  hygienischen 
Landes  Vereines  für  Schulärzte  und  Lehrer  der  Hygiene  vom  Jahre  190ß 
bis  1VIU4.  Der  Schularzt  1906,  Nr.  1. 

Igl.  Die  AN'ägungen  und  Messungen  in  den  Volksschulen  zu  iirüiin.  Der 
Schularzt  1906,  Nr.  10. 

A.  Juba.  Soll  der  Schularzt  unterrichten?  Zeitschr.  f.  SchnlgesundheltsplL 
1006,  Xr.  11. 

0.  Koppe.  Wie  führen  wir  die  schulärztlichen  Untersudiungcn  uin  Gyranabiuio 

am  zweckmäßigsten  aus?  Der  Schularzt  1906,  Nr.  3. 
F.  Lange.  Schule  und  Korsett  Mflnehener  med.  woohenschr.  Nr.  13  und  14» 

S,  597  und  6:)7. 

Zusammenfassendes  Referat  über  die  Schädlichkeit  des  Korsettes 
fOr  den  wachsenden  Organismus.  Empfehlunii:  eines  neuen  Leibchens 
und  eines  neuen  Strumpfhalters,  der  unabhäni^Ii^  vor  dm  "^i  hu!t»»ni, 
und  vom  Becken  getragen  wird.  Bartenstein  (^Kreuznacb). 

F.  Lans.  Das  Niederländische  Schulmuseum.  Zeitschr.  f.  Sehulgesundheitj^fi. 
1906,  Nr.  11. 

A.  liuerssen.  Eine  rntersnehnnq-  ..keimtötend  imprägnierter"  Heftumschlage. 
Zeitsclir.  f.  Schulgesuudheitspll,  1906,  XIX.  Bd.,  S.  467. 

Verf.  konnte  nachweisen,  das  „Keime,  £e  unter  natürUehen  Be- 
dingungen auf  die  betreffenden  Umsctdäge  gebracht  werden,  nicht  nach- 
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weUbar  mehr  leiden  oder  frQher  absterben  als  auf  gewöhnlichem 
Papier."  Verf.  widerrät  dalier  die  Einföhrimg-  solcher  Umschläg-e.  die 
nur  geeignet  seien  ein  unbegründetes  Vertrauen  hervorzurufen  und  so 
eher  die  Verschleppung  von  ansteckenden  Krankheiten  zu  fSrdem  als 
hintanzuhalten  geeignet  seien.  R.  Weigert  (Breslau), 

Malherbe  und  Stadder.  Examen  de  l'oule  dans  les  i§oole8.  Bull.  med. 
24.  März  1906. 

H.  Pr^ervation  seolalre  contre  1a  tubercnlose.  Arch.  de  mM.  des 

enfants.  1906,  IX.  Bd.,  S.  385. 
K.  Roller.  Erhebungen  über  das  Maß  der  liäuslichen  Arbeit.szeit,  veraii.staltet 

in  einer  Oberrealschulklasse.  Zeitschr.  f.  bchulgesuudheitsptl.  1906,  Nr.  1. 
SamoMdi.  SehulftrstUohe  Statistik.  Der  Sohnlarzl  Nr.  8. 
S.  Schlesinger.  Die  Fo1<^^en  der  korporlichen  ZÜchtIgiing  der  Sdiulkinder. 

Zoitschr.  f.  Sc-huli^esundheit.spfl.  1!>06,  Nr.  11. 
H.  Schulz.  Ausstellung  für  Schulgesuudheitspflege  in  Hannover  vom  3.  bis 

8.  Oktober  1905.  Zeitschr.  f.  Schulgestmdheitspfl.  1906,  Nr.  3. 
K.  Ulimann.  Über  sexuelle  Aufklärung  der  SohuQugend.  Zeitschr.  f.  Sehul- 

gesuiulheitspfl.  IM.  Nr.  10. 
J.  und  R.  Voi&m.  <  lassilicatiun  et  assistance  des  enfants  dits  „anormaux 

intoUectuels"  .  Rev.  mens,  des  malad,  de  l'onfance.  1906,  24.  Bd.,  S.  433. 
F.  Weigl.  Ein  Mittrl  zur  Abwehr  in  der  Not  geistiger  Minderwertigkeit. 

Zeitschr.  f.  bchulgesundheitspU.  1906,  Nr.  10. 

Emminmg  und  StcifwechseL 

Abbott.  The  deliveiy  of  ndlk  and  its  eare  in  the  home.  (Die  Lieferung  und 
das  Aufbewahren  der  MUeh.)  Arch.  of  Pediatrics.  T)o/«>inbiM  Itior,. 

W  a  eil  e  n  b  e  i  in  '  ^V'^v-^■(^rk), 

L.  Alliot.  La  capacit^  stomacale  du  nuuveuu-ut:.  Tliese  de  i'ans  l'JUö. 

Ke.  AlUster.  Whole  milk  versus  laboratory  milk.  (Vollmilch  und  Labora^ 
toriumsmilch.)  Journ.  Amer.  Med.  .\s.soc.  6.  Oktober  l^ni;. 

Verf.  bemerkt,  daß  absolute  Reinlichkeit  bei  der  Haulierung  der 
Milch  und  rascher  Transport  von  der  Meierei  in  die  Wohnuug  irgend- 
welche Sterilisation  unnötig  macht.  Die  Vorzüge  der  reinen  rohen  Milch 
machen  ihre  prozentuale  Zusainniensetziini»:  von  nnterfi^eordneter  Be- 
deutunr;:,  sie  kann  von  den  rafüniertesten  Laboratoriumsprodukten  un- 
möglich ersetzt  werden. 

J.  AndteodiaB.  Retour  de  la  .s^cr^tion  lactee  apr^s  un  sevrage  prolong^. 
Journ.  de  med.  de  B  i  fl  aux  25.  April  1906. 

B.  Auchö  und  R.  Campana.  La  diarrhee  infantile,  forme  larv^e  de  la  dy- 
senterie  chez  les  enfants.  Gaz.  hebd.  de  Bordeaux.  11.  März  1906. 

H.  Barbier.  Sur  la  mauvaise  utiüsation  des  graisses  et  de  l'albuminc  chez 
(es  nnurrissons  dvspeptiques.  Buli.  de  la  soc.  de  pöd.  de  Paris.  Juni 
1906.  Ein  Versuch. 

V.  Barbier.  Note  sur  Temploi  de  la  glycose  che«  les  athreptiques,  dyspep- 

tiques  et  dans  les  entlrites.  BulL  de  la  soc.  de  p^d.  de  Paris.  Mai  1906. 
Vier  Beobai  htnnt^nn,  aus  denen  Verf.  einen  Nutzen  des  Trauben» 

Zuckerzusatzes  i^iji)  bia  GOg  pro  Tag)  erschließt. 
L.  Banmaan.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Beschaffenheit  des  Urins  bei 

der  Rachitis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1906,  64.  Bd.,  S.  212. 
Baprac.  Vomissements  ac^tonömiques  chez  un  enfant  Rev.  g^n.  de  clin.  et 

de  th^r.  21.  April  1906. 
F.  Blairon.  Prophvlaxie  des  ga.stroent^rites  des  nourrissons.  Th^se  de 

Paris  1906. 

L.  Bonnet  und  Chattot.  >fa!adie  de  Bnrlow.  fAon  mM.  1906,  Nr.  12. 

A.  Bookman.    Die  physiologische  Bedeutung  und  der  klinische  Wert  der 

Bhriiehscben  DunethylaminobensEaldehyareaktion  im  Kindesalter.  Jahrb. 

f.  Kinderheilk.  1906,  64.  Bd.,  S.  203. 
Q.  Bouchot.  Syndrome  scorbntiforme  des  jeunes  enfants,  maladie  de  Barlow. 

Th^se  de  Paris  1906. 
D.  Vietorio  Phstor  Calpena.  Investigaeidn  de  los  clomros  en  la  orina.  (Chlor* 

gehalt  des  Harnes.)  La  medicina  de  los  niüos.  Februar  1906. 


biyiiizüü  by  GoOgle 


Monatsschrift  fDr  Kindeiiioillninde. 


Kr.  11 


Ramiro  Haten  CetvrfA.  Ftreeoencia  y  morCalidad  de  las  infeeeiones  gastro* 

Intestinales  oii  TJ:irdpc:iiis  (IVovinciu  de  l.('rid}i). 

Häufi:rl<<'it  und  Mortalität  der  Mag:en-I>;irTninff'kti<)nf'n  in  LIardecaus 
(Provinz  l.eridu)  La  medieinu  de  los  niüos.  Januar  190G. 

Chapin.  Th^  principTe  of  top  milk.  (Das  Priniip  der  Darreichung'  von  Ob^- 
mllcli.)  New-York  Med.  Joiirn.  8.  Dezember  190«. 

Eine  Wiederholuntr  der  (irönde  zur  Bevorzugung  der  fettreichen 
Obermilch  statt  der  Volimilch  bei  der  Milchmodiflkation.  Schnelles  Ab- 
kühlen der  Miloh  ist  zur  Aasscheidnngf '  dM  Rahmes  in  den  oberen 
Schichten  erforderlich.  Wachenheim  (New-York). 

Cook.  Bacteriologic  and  blood  findin«r.s  in  thirty-six  cases  of  bowel  inft'rtion 
of  infantä.  (^Bakteriologische  und  Blutbefunde  bei  34^  Fällen  von  Dariu- 
infektion  bei  Kindern.^  Joarn.  Amer.  Med.  Assoc.  89.  Dezember  190&, 
BlutvtMdickiJULr  kommt  öfter  vor,  bis  juif  beinfilie  9  Millionen  rote 
Zellen;  das  Verhalten  der  Leukocvten  ist  verscliiedcnartii,^,  Verm(*brung 
bis  auf  r)3.000  kam  vor,  aber  ein  Zusammenhang  mit  bebliuimten  Bak- 
terieriinfektionen  ist  nicht  nachjfeviesen.  (Bei  der  Diskussion  wurde  die 
Vermehrung  der  Erythrocyten  stark  bezweifelt  und  wurden  f«'<-hni^che 
Fehlcniiiellen  vermutet.)  Wachenheini  (New- York). 

M.  Coinu.  Sur  quelques  cas  d^ntolerance  de.s  nourrissons  pour  le  lait  de 
femme.  Thfese  de  Paris  1906. 

Cotton.  Sodium  citrate  in  Infant  feeding.  (Xatrinmzitrat  bei  der  S&U^Mngs- 
ernälirung.)  .lourn.  Amer.  Med.  Assoc.  6.  Oktober  I^M}^. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Zusatz  von  0'2o"  „  Xatriuni- 
zitrat  verzögert  die  Milchgerinnung,  sehr  hohe  Sfttse  heben  sie  auf; 
Salzsäure  dasTcuen  In-rrrrlt  rt  sie.  Dit-  bloß^  V«M"dfynnunsr  der  Milch  wirkt 
ebenfalls  retardierend,  anderseits  scheint  der  Zusate  von  Zereaüeo- 
delcokten  wenig  Einflufi  auszuahen.  Die  Gerinnsel  der  Zltratmilch  sin4 
weidier  und  gelatinöser  als  ohne  den  genannten  Zusatz. 

H.  Gramer.  Eine  Normalflasche  itkr  die  SilngflingsenfthruD^.  Mönch,  med. 
Wochenschr,  Ar.  19,  S.  910. 

Empfehlung  einer  Trinkllasche  von  250  cm»  Inhalt  mit  einer  Eichung 
von  je  50  cm*.  Derartige  Flaschen  sind  übrigens  an  verschiedenen  t)rten 
bereits  längere  Zeit  in  Gebraurli.  Barten  stein  (Kreuznach). 

C.  Durey.  Rution  alimentaire  des  nourrissons  atrophiques.  These  de  Paris  19()ü. 

Engel.  Nahrungsfett  und  Milchfett.  (V'ortrag  in  der  Gesellschaft  für  Kinder^ 
Heilkunde  zu  Meran  1905.   Siebe  Referat  in  dieser  Monatsschr.  4.  Bd. 
m.}  Arch.  f.  Kinderheilk.  1906,  43.  Bd.,  S.  194. 

England.  The  use  of  sodium  citrate  ns  a  mudiller  of  cow's  milk.  (Nalrium- 
zitrat  zur  Modifikation  der  Kuhmilch.)  Journ.  Amer.  Med.  Assoc. 
20.  Oktober  1906. 

Verf.  will  mittels  Kontrollexperinienten  beweisen,  daß  Natrium- 
zitrat  die  Milch  nicht  anders  als  Chlornatrtum  affiziert;  weiter  erinnert 
er  an  die  Umwandlung  des  Zitrates  in  Chlorid  durch  die  Salzsäure  den 
Magensaftes»  es  ist  daher  durch  den  Zusatz  des  ersteren  keine  wirk- 
liehe  Neuerung"  in  der  Milcbinodlfikation  eingeführt  worden.  Da  beide 
Salze  amphotur  sind,  bleibt  das  Kalziumkasein  unverändert,  bis  es  der 
Wirkung  des  Magensaftes  ausgesetzt  wird;  ihre  Anwendung  Ist  von  dem 
der  Alkalien  deshalb  total  verschieden  und  nicht  denselben  therapeu- 
tischen Tridikati^npi^  rm/tipnssen.  \V  ;i  c  h  c  n  h  ei  m  (Xe\v-York>. 

£.  Feer.  Nahrungsmentren  eines  gesunden  Brustkindes  und  Energieverbrauch 

des  gleichen  Säuglings  nach  der  Entwöhnung.   Jahri>.  f.  Rindetlialk. 

vm,  Ü4.  Bd.,  S.  355. 
R.  Fischl.  r.es  vnniissements  ncetnnemiques  et  lliystörie  infantile.  La  revue 

mens,  des  mal  de  l'enfance.  Juli  lOOfi. 

Verf.  weist  darauf  hin,  daß  in  einer  Zahl  von  Fällen  das  zyklische 

Erbrechen  hysterischer  Natur  und  die  Azetonaemie  eine  Folge  von  Er- 

n ä  h rti ngsstö ru ngen  ist. 
P.  Oallois.  Gastro-ent(^rite  infantile  febrile  traitee  par  le  Cromaga  frais.  Bult 

med.  1.  September  1906. 
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Ulbert.  The  ehoice  of  oow's  milk.  (Die  Wahl  der  Kuhmilch.)  Med.  Reoord. 

-'T.  Oktober  1906. 

C.  Granielt.   Des  vomissf^nMuts  p«^riodiquos  cIh-z  1»'s  enfants  et  de  leurs 

relaiions  avec  l  appendicite.  These  de  Faris  1905. 
^hdnon.  Des  relalioas  des  enMroooIHes  avec  les  addnoidites  ehez  les  enfants. 

Bull,  de  iu  soe.  de  ped.  de  Paria.  Juni  1906. 
Hallion  Dtir!  Lequenx.   Sur  la  presence  et  la  n'partition  de  la  secretine  dans 

riiitehtiu  du  nouveau-D^.  (Soc.  d'obst^t.  de  Paris.  5.  Juli  1906.)  L'obste- 

trique  1906»  11.  Bd.  S.  685. 
W.  A.  Hubert.    Two  cases  of  sclereina  neonatomm  (2  Falle  von  Solerema 

neon.)  The  Lianoet.  3.  November  1906,  No.  4340.  p.  1215. 

A.  Uffenheimer  (München). 
Y.  Itnerwol.  Über  das  nrXmisohe  Magen<]resi!hwttr  im  Kindesalter.  Areh.  f. 

Knirlerhoilk  43.  Bd..  S.  321. 

J.  Inda.  Des  dangers  de  la  suraUmentation  ohez  ie  nournsson.  Th^  de 

Paris  1^)5. 

B.  Lepage.        bacUle  de  Koch  dans  les  selles  cbee  Tenfant.  Thtoe  de 

Bordeaux  1906. 

Lopez.    Exainination  of  the  faeces  of  25  stareh  fed  infants.  (Stuhluuter- 

siichiing^en  bei  25  mit  Aniylum  g^efütterten  Kindern.)  Med.  Record. 

L'!>.  Sejitember  1906.  Wachenheim  (New-York). 

F.  Luisi.  Kl  habourrc  '-n  la.s  an<  < ,  i^nes  gastro-intestinales  de  los  ni&os. 

Arch.  laL-americ.  de  pediatria.  Juni  19(^. 
Majoar.  Babeurre  et  citrate  de  soade  en  th4rapentiqne  infantile.   Thdse  de 

Toulouse  1900. 

L.  Mendelsohn  und  Ph.  Kahn.  Beobachtungen  ühcr  kuluiiiklifr(-ie  Krnährung 

bei  dem  Laryngospasmus  der  Tetanie  und  Eklampsie  der  Kinder.  Archi 

f.  KmderheUk.  1906,  44.  Bd.,  S.  86. 
H.  Mery  et  L.  Onillemot.    Maladie  de  Barlow  caus^e  par  ralimontution 

exriiisfve  au  lait  matemisö.  (Bullet,  de  la  soc.  de  pM.  de  Paris  190G| 

8. 

T>'pi8obe  Barlo wsdie  Kranldbeit,  die  bei  dem  1  Jahr  alten  Kinde 

auftrat,  naclidfin  f\<  Monato  rnodiflzierto  Kuhtnilrli  flait  matenil.s(')  er- 
halten hatte.  Troi/df'in  das  Kind  die  Nahrung  ueitero  2  Monate  bekam, 
SU  daß  die  Kranklieit  eiiwj  große  Ausdehnung  gewann,  heilte  die  AfToktion 
rapid  ab,  als  Patient  mit  roher  Milch  und  Fruchtsaft  ernälirt  wurde. 

A.  Weigert  (Breslau). 

R.  Meusnier.    De.s  symptomes  de  r^tr^ctssement  pylorique  au  oours  des 
troubles  digestifs  des  nourrlssons.  Thöse  de  Paris  1905. 

L.  F.  Meyer.  Über  Pepsin-Salzsäure  als  Stomacbicum  beim  S&ugling.  Therapie 
der  ('tegf'Mv,':t rf   >!;m  HMin. 

Horichau-Beauchaut.  l'athogenie  des  voniissemeuts  k  rechutes  avec  ac^to- 
n^mie  cbez  les  enfants.  Gaz.  des  faAp.  1906,  No.  47. 

Morse  and  Bowditoh.  Aeiditied  milk  in  infant  feeding.  (Saure  Milch  bei  der 
SäuErliiiLT'^'TnähruiJir  )  Arcli.  of  Pediatrics.  Dezember  VM)0. 

Buttermilch,  Buttcrmilchmisclmngen  und  alle  durch  den  MUchsäure- 
bazillus  angesäuerten  MÜehmlachungen  ünA  fÖr  jpresnnde,  sowm  kranke 
SHuuliiiire  ein  /.uverltUsiges  Nährmittel.  Bei  Vordauungsst5runp;en  sind 
die  iiesien  Resultate  mit  gut  amreraßten  Mischun^-en  zu  erzielen,  in 
.\nbetracht  der  praktischen  Schwierigkeiten  in  der  Zubereitung  der- 
selben sei  bemerkt,  dafi  man  auch  mit  pasteurisierter  gewöhnlicher 
Buttermilch  auszukommen  vermag.  Es  raelurm  sich  stetig  die  Beweise^ 
(lalj  die  VerdaiiimsTsstörnn^-en  der  SäiiirlinL'e  auf  schlechter  Fettassimi- 
laUun  mehr  als  auf  gestörte  Eiweißverdauuag  beruhen,  daher  die  guten 
Resultate  bei  der  erwähnten  Nährmelliode. 

6.  Mnls   La  retentirti  des  dilonires  dans  les  n^phrites  des  enfants.  La 
clinique.  2H.  .luni  H«)»;. 

E.  Neter.  La  Eufermedad  de  Barlow.  (Barlowsche  Krankheit.)    La  med. 
de  los  niüos.  Felmar  und  März  1906. 

Meuhaus.  Eine  neue  Haraprobe  auf  Santonin.  Deutsch,  med.  Wochenscbr. 
Nr.  12. 
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Der  Harn  wird  nach  Fehlin|>:scher  LÖsuni^  erst  dunkelgrOn,  dnan 
dunkelviolettrot»  hierauf  mit  Bssigs&ure  8maran:^?rün. 

Bartensteiu  (^Kreuzuacii). 
Jos.  H.  Nicoll.  Several  patients  from  a  further  series  of  eases  of  eongenital 
obstruction  of  the  pylorus  treated  by  Operation.  Olaai^ow  med.  jootn. 
April  II 'MC. 

P.  Nobeooui't  und  P.  Merklen.  Redierches  de  ph^äiotogie  pathuiugique  chez 
une  enfant  atteinte  de  n^vrose  gastrique  avec  amaig^rissement  extreme. 

Bull,  de  )a  soc.  de  p^d.  do  Paris.  Mai  IDOO. 

T.  Oshima.  1'ber  die  am  häufigsten  in  der  Mun(lh'>h!(>  des  Kindes  normal 
vorkommendeu  Bakterieu  und  über  die  Verttnäerungen,  die  durch  die- 
selben hervor^rufeu  werden.  Areh.  f.  Kinderheilk.  1906,  44.  Bd.,  S.  21. 

H.  Pater.  Actiun  du  r^i^^lni^  achlonii*^  sur  les  varlations  de  poids  au  ooon 
df^  In  srnriatino.  TiU  Presse  ni6d.  l'J.  Mai  liKK». 

R.  SainL-Pliihppe.  De  l  ent^rite  ^laireuse  des  enfants.  Comment  la  traiitr? 
Bons  efTets  du  sirop  d'ip^ca  compos^  ou  sirop  Desessartx.  Joum.  de 
Tii  'fl    de  Bordeaux,  17.  September  V.'n' 

L.  Figa  (Turin).  L'uso  del  tachiolo  nella  cura  deile  gasiroenteriti  dei 
bambini.  (Tbcr  Gebrauch  von  Tachyol  bei  Behandlung  der  Gastro- 
enteritis im  K indesalter.  I  (La  Pediatria  n.  8.  l'.KH).) 

Verf.  (M/i<  l(!  in  ciniijfeo  FiUlen  guten  £rfolg  und  berichtet  über 
deren  Kraukbeilögeächichte.  Dotti  (Florenz). 

C.  Quaglio  (Padua)  Espeiimente  di  controllo  su  aleune  aostanze  proposte 
come  galattogene.  (Kontrollver.suelie  an  einigen  als  galaktogen  vorge- 
scblno^enen  Siibstaii/pn.i  (La  Pediatria  u.  2  1906.) 

tls  ist  Verf.  nicht  gelungen,  weder  mit  der  von  Wilder  manu  ao 
rerQlunten  rohen  MUdi,  noch  mit  dem  Mammaextrakt  der  Ziege 
(Tode.schi).  oder  der  Kuh  (Ho Uze r),  nodi  mit  Emmentalkäst'  (Seltt>r) 
Kriolg  zu  erzielen.  Dotti  (Florenz). 

Kamsey.  Pyloric  Stenosis  in  infants.  (Pylorusstenose  bei  Säuglingen.)  >t. 
Paul  Med.  Journ.  November  1906. 

E.  Ramus.  Kf^'rrime  aHmtMitairo       inslituer  dan.s  la  rouireole.    Th.''^.  ile 

Paris  li+U()  und  Kev.  mens,  des  mal.  fU-  r»''nfance.  1*.^U7,  2'    Hd..  >.  15. 

H.  Kietschel  und  L.  Langstein.  Cber  das  Vorkommen  von  Aminosäuren  im 
Harn  der  Kinder.   Biochemische  Zeltsohr.  1906,  1.  Bd.,  1.  und  2.  Heft. 

Die  VerfF.  arbeiteten  nach  der  vüii  Ig-natowski  modifi/i^-rtfu 
Methode  von  Fischer  und  Ber<rell  und  fanden,  daß  sich  unter  rn  r- 
nialen  Verhältnissen  im  Hani  natürlich  und  künstlich  genäJirttM-  Säug- 
linge Aminosäuren  in  einer  irgendwie  in  Betracht  kommenden  Menge 
im  frow'ii  Zustande  nicht  finden. 

P.  H.  Römer  und  H.  Much.  Zur  Fraf^e  der  intestinalen  Eiweitiresorpiion. 
Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  von  A.  Uffenheimer.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  190Ü,  (U.  Bd.,  S.  387. 

0,  Rommel.  Kin  neues  Couveuscn-Nfodell  für  die  Behandlung:  frühgeborener 
und  debiler  Kinder.  MUnchener  med,  Wochenschr.  Nr,  38,  S.  1871. 

Eine  Vervollkonunnung  des  vom  Verf.  schon  früher  ange<>:pbeDen 
Apparates,  der  bei  C.  Stiefenhofer,  München.  Karlsplatz  zu  haben 
ist.  15  a  rtt'H  st  fi  IV 

Rotch,  Ladd  and  Dünn.  Öuggestious  as  to  Uie  Classification  of  gastroenteric 
diseasis  on  an  etiologie  basis.  (Leitfaden  für  eine  ätiologische  Klassifi- 
zieruog  der  Magendarmerkrankungen.)  Areh.  of  Pedlatoics.  Dezemb.  1906. 

Rovut  und  Josserand.  Des  relntion«!  des  ent<''ro-colite.s  avec  les  ndenoldites 
chez  les  enfauts.  Bull,  de  la  soc.  de  pöd.  dos  Viu-h.  Mär/.  HK^i. 

F.  SaiTOnat.        r^tr4oissement  cong^nital  hypertrophique  du  pylore  chez 

le  nouveai    1     Thfese  de  Lyon  1905. 

E.  Smith.  Food  fever  in  children.  Brit.  med.  journ.  10.  Februar  lOOl^. 

Southworth.  The  trend  of  pediatric  opinion  concerning  the  artiticial  feeding 
of  infants.  (Tendenzen  in  der  Kinderhellkunde  in  bezug  auf  die  Saug- 
lingsernährung.)  Journ.  Amer.  Med.  Assoc,  IG.  Oktober  1VH)6. 

Erwähnung  finden  die  He\vpi*jf^  über  die  Stnrkeverdauung  des  Säug- 
lings und  den  Wort  des  Gerstendekoktes  lU.s  .Milchzusatz,  der  Einfluß 
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des  Alkaiien-,  respekthre  NatriunudtratEasatBes  auf  die  Kaseingerinnung, 

die  neueren  Forschungen  über  die  infanÜle  Dannperistaltik,  die  Vor- 
zOpfe  und  Mängel  der  ProzentiialfOtterung'  unrl  Hio  (lefahrnn  eines  ilher- 
reichen  Fettgehaltes  in  der  Miichmiscbung,  uuü  die  gebotene  Vursiciit 
bei  der  Darreichung  der  Nlhisncrogate  (Kindermehle).  Oh«nan  steht 
die  allgemeine  BeweguDg  zur  Versorgung  n  incr  MiU-li. 

Wachen  heim  (^New-York\ 

E.  Spitzer  (Graz').  Zur  Ernälirung  des  Kindes.  Wiener  med.  Presse  r.iUü, 
Nr.  50  bis  51,  S.  2574. 

Verf.  liat  Hygiama  (ein  aus  Gersten-  und  Weizenmehl,  kondensierter 
Milch  und  teilwei.se  entfettetem  Kakao  hergestelltes,  gleichmäßig  feines 
Pulver,  das  mit  Milch  oder  Wasser  aufgekocht,  ein  sehr  angenehm 
selimeckendes  (letränk  liefert)  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  an- 
!r*»wen(le(  um]  i  iiif  Oberaus  günstige  Beeinflußunir  des  Emähnin«s- 
zustandes  der  Kinder  beobachtet.  Verf.  erwähnt  unter  anderen  akut 
fteberhafte  Krankheiten  (Pneumonie,  Influenza,  gastrisches  und  Sdiar- 
lachfleber),  femer  Bbachitis,  Skrophulose  und  Tuberkulose,  sowie  Ver- 
dauunc:sstornn«r<*n  verschiedener  Art  von  der  leichter  nervo-ien  Dyspepsie 
angefangen  bis  zur  schweren  Gastroenteritis  und  belegt  seine  Er- 
fahrungen mit  einigen  kasuistischen  FiUlen.  Auch  will  Yert  eine  laktogene 
^Vi^kun<i•  der  Hygiama  beobachtet  haben.  Unger  (Wien). 

I.  Steinhardt  Über  8tillungshäuflirkeit  und  -fahigkeit.  (Aus  der  Poliklinik 
der  Nürnberger  medizinischen  Gesellschaft)  Arch.  f.  Kinderheilk.  HH>G, 
43.  Bd.,  S.  au7. 

S.  Stöltzner.  Die  osinolischo  Konzentration  drr  frphräuchlichen  S&UglingS- 
nahrungen.  .Jahrb.  f.  Kinderlieilk.  19fMi.  R3.  Bd.,  8.  L'Sl. 

In  33  Nahrungsgeraischen  wurde  die  Gefrierpunktserniedrigung  mit 
dem  Beokmannschen  Apparat  bestimmt.  Der  Einfluß  der  osmotiaohen 
Konzontrntion  der  Nahrung  auf  die  Assimilation  im  Dann  ist  anerkannt, 
weniger  sicher  der  auf  die  Magenverdauung.  V'erf.  neigt  zu  der  An- 
sicht, daß  die  angeblich  längere  Verwellsdauer  konzentrierterer  Gemische 
von  der  hSheren  osinotisclien  Konzentration  dieser  Lösungen  und  da- 
mit der  vermehrten  Flü«.sif!:keitsah.sondenin«r  in  den  Mapren  abhängt,  so 
daß  bei  dünneren  Lösungen  die  Ausfuhr  aus  dem  Magen  in  das  Duo- 
denum Ober  die  Absonmung  von  FIQssigkeit  in  den  Magen  hinein 
überwiegt.  Keller. 

W.  E.  Tschemow.  Ungewölmüch  nmfanprroicher  „Dickdarm"  bei  Kindern. 
Megacolon  congenitum  non  est  congenitum,  sed  acquisitum.  Jalirb.  f. 
Kinderheilk.  1906,  64.  Bd.,  S.  811. 

Q.  Tagendreich.  Die  Buttermilch  als  SäugUngsnahrung.  Berliner  Klinik 
Heft  2in.  Sf  ptomber  1906.  Für  den  praktischen  Arst  bestimmte  Zu- 
sammenstellung. 

A.  üffeaheimer.  Zur  Frage  der  intestinalen  Eiweifiresorption.  Erwiderung 

auf  die  im  Bd.  (>3,  Heft  6  erschienene  Arbeit  „Antitoxin  und  Eiweiß" 
von  Romer  und  Much.  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  fU.  Bd..  8.  383. 

Ii.  Vargas.  El  jugo  gästrico  de  cerdo  vivo  (Dispeptina  Hepp)  en  las  afec- 
dones  digestivst  (8chweineaiagensaft  bei  VerdauungsstöniD<ren.)  La 
medicina  de  los  niuos.  August  1905. 

A.  Voigt.  Die  Miich.sterilisierung  in  ihrer  gesundheitlichen  und  zooetischen 
Ausführung.  l.-D.  Leipzig  1906. 

Der  Verf.  schildert  zunftchst  die  verschiedenen  Wege,  auf  welchen 
Krankheitskeime  in  die  ^Hlch,  die  für  letztere  einen  unten  Nährboden 
clnr-^tellt.  hinelngelangcn  können  und  hns|iricht  so\v(»hl  die  sanrophytischen 
alh  aucii  die  pathogenen,  in  der  Mild»  vurkoinmendeu  Mikroortfanismeu. 
Er  hSlt,  da  eine  keimfreie  Milcbgewinnung  durch  keines  der  bisher  be- 
kannton Verfaliren  ircwährleistet  wird,  die  Milch  in  nicht  sterilisiertf^m 
Zustand  aber  nicht  zu  übersehende  Gefahren  für  die  Gesundheit  in 
sich  birgt,  eine  Sterilisierung  der  Milch  vor  dem  Gebrauch  für  dringend 
trehoten.  Zu  diesem  Zwecke  verwirft  er  jedoch  den  Zusatz  von  Chemi- 
kalien (Rorsänre,  Formalin,  }l.  O .  n.  ;i  )  Nondeni  fctrrlert  als  beste  nnd 
einfachste  iSterilisiermethode  das  Abkochen  der  Milch  und  in  hygienischer 
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Beziehaog  als  gleichwertig;  das  Paatawisiere»,  welches  den  Vorteil  hat, 
daA  Aiusehen  und  QeaeiiBaek  dar  Mileh  kanm  vprändort  werden. 

Brüning  (Rostock). 
E.  Voiain  und  L.  Kiaata.  DMlonualioii  et  vaiiatiim  de  poida  ehec  dea 
»  iifants  jpileptiqnea  et  d^ilea  simples.  Arch.  g^n.  de  mrd.  10.  Okt.  1905. 
R.  WaterhoTise.  A  case  of  scierema  neonat (»itini.    :Ein  VnW  von  Sclerem» 
neonatorum).  The  Lancet  Nr.  4341.  10  November  1*,I0Ü,  p.  1282. 

A.  Uffenheimer  (Mflaeheo). 
T.  WeBtphalen.  Erfa  Ii  runden  über  Mufflers  sterilisierte  KinderDahning. 
Fort«?ch ritte  der  Medizin.  24.  Jahrjr. 

Verf.  wiederholt  mit  Andacht  die  Analyse  des  Chemikers,  stellt 
mit  Genugtuung  fest,  daß  das  Priparat  in  seiner  Zussmmenselximg 
.,flßr  Fram'iimilch  .«;ehr  nahekommt",  und  empfiehlt  e.s  auf  Ciniii!  -einer 
•  Erftthrunf,'-en    „der    wohlwollenden    BerÜck^ichUguiiic    der  Är/tfwelf.*' 
Keine  erbiiuliche  Lektüre.  Huhlfeld  (Leii>zij|^). 

W.  Wright.  Inraniile  mortality  and  goats  miUc.  (Kindersterbliclikeit  und 
Ziegenmilch.)  The  Lancet.*  Nr,  4340.  3.  November  ]'»0c,.  p. 

Verf.  schlägt  vor,  Zieg^enmilch  statt  der  Kuhmilch  für  die  kfln.<it- 
liebe  Ernährung  der  8äugiinu:e  einzuführen.  Die  Zielen  »ind  reinlicher 
als  die  Kühe,  dureli  die  ^niljere  Kon.^isten/  iiir^^r  l^äces  ist  die  Gefahr 
der  Ventnreinifjfun*^  von  Kuter  und  Miioli  hpdiMifi n  1  x^rringert;  utiTer 
natürlichen  Verhältnissen  acquiriert  die  Ziege  keine  l  uberkulose;  hezüg- 
Ueh  des  Albumin-  und  Kaseingehaltes  nähert  sieh  die  Ziegenmil^  der 
Frauenmilch  mehr  als  ^e  Kuhmilch;  die  Milchmenge  der  Ziege  ist  eine 
sehr  große.  In  Ftrilt«>n  und  Norwegen,  wo  vi»'1  Ziesronmilch  von  den 
Säuglingen  getrunken  wird,  ist  die  Sterblichkeil  derselben  viel  geringer 
als  in  England.  Uffenheimer  (MQncfaen). 

Wunsch,  i'her  die  Anwendunjj:  von  OlkUstieren  bei  der  chronischen  Ohsti- 
pation  der  Brustkinder.  Deutscli^'  med.  Wochenschr.  Nr.  11. 

Empfehlung  der  Ölklistiere,  da  alle  anderen  Mittel  versagten. 

Bart  enstein  (Kreuaiach). 
Fievre  de  digestion.   Revue  g^n6rale.   Arelk  de  m^d.  des  enfiants.  1906^ 
iX.  Bd..  S.  4Ö7. 

Klinik  der  KinderliLrankheiten. 

Abt.  Acute  non-suppurative  encephalitis  in  children.  (.\kute  nit  ht  »'itn:r»* 
Encephalitis  bei  Kindern.)  Joum.  Amer.  Med.  Assoc  13.  Oktober  luoti. 

Bezeichnend  fOr  das  Auftreten  dieser  Erkrankunfr  ist  das  IBnsetsea 
während  voller  Gesundheit  oder  im  Anscliluß  an  eine  fleherhafte  Er- 
krankung mit  Krämpfen  und  Erbrechen,  mit  resultierender  Hemiplegie, 
Geistesstörung,  Epilepsie  usw.  Die  Diagnose  von  Meningitis  ist  anfangs 
sehwer  zu  stellen^  namentlich  beim  Herrsehen  einer  Epidemie  der 
letzteren;  von  Poliomyelitis  anterior  unttM  scheidet  meist  nur  der 
eventuelle  Verlauf,  bei  dieser  felihMi  späteie  z»Mebrale  Kr-ch»  tmffiL't  ii 
und  nimmt  die  eventuelle  Lähmung  nicht  spastischen  Charakter  mit 
Kontrakturen  an.  Wachenheim  (New- York). 

4.  Adam.  Tetanus  in  two  brother.s;  subdtn-al  and  subcutaneou.s  injections 
of  serum  —  recovery.  (Tetanus  bei  zwei  Brüdern:  subdurale  und  subku- 
tan«» Serumeinspritzung  -  Gesundung.)  The  British  medical  Journal. 
Xi    ^:m.  10.  Novcmher  ItHJö,  p.  12ßÜ.     A.  I  ffeuheimer  (MünchenV 

J.  Aguilar.    I'^.l  H«-(lonal  en  v\  Corvn  infantil.  (Hedonal  bei  CboreA.)  1^ 
medioina  de  los  niüos.  März  1U05. 
AlUm.  Traumaiic  pneumonia.  Brit.  med.  jour.  S8.  December  1906. 

Pedro  Alt^s.  fontrilmdön  al  estudio  del  tratamiento  del  sarampion  por  la 
luz  roja.  (Beitniir  zum  Studium  der  Masombehandlung  mit  rotem  licht.) 
La  medicina  de  los  niüos.  Uktokier  1905. 

P.  Annand-Delille  und  Qeniwier.  Un  cas  de  tötenos  eonsieutif  h  des  engre- 
luH's  ulcer^es.  Rev.  mens,  des  mal.  de  Tenfance.  lilOß,  24.  Bd.,  p.  562. 

Auche.  itipbigus  boreditaire  traumatique  simple,  ♦^pidennolyse  buUeu9<* 
ltprH<iitaire.  Juum.  de  m^d.  de  Bordeaux.  16.  September  i^XHi. 
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H.  Avdeottd.  Note  sur  im  cbs  de  piurpiira  foudroyout  cliez  on  garvon  de 

deux  ans  et  demi.  Rev.  m^d,  de  la  Luisse  romande.  20.  April  190(1. 
Attdry  und  Comb^leran.  Ulc^ration  tuberculeiise  r]e  )h  vulve  chez  ujie  fiUatte 

de  ouze  moU».  Auu.  de  derm.  et  de  syph.  Kebi'uut  lUOti. 
B.  C.  A^iragnet  und  E.  Apart.  Relation  de  deux  ^pidiSmiea  de  rubele  avee 

remaniues  sur  la  symptoniatolo^n«'  et  )t>  diatrnostic  de  cetie  maladie. 

Rill)   (1p  !n  soc.  (ie  pod.  de  Paris.  K«'biuar  ]\)Ü0. 
ü.  W.  L.  Barlow.  A  caüe  uT  malignaiit  jauiidice  folluwiug  :»i:arlet  fever.  Brit. 

med.  journ.  4.  August  1106. 
Banret.  Ivexamen  rndinscopique  du  thorax  chez  IVnfant  au  point  de  vue 

du  diagnostic  de  la  tuberculose  et  particulierement  de  rad^nopathie 

trach^o-bronchique.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enfance.  19Ü6,  24.  Bd.,  p.  155* 
A   Baudon.  Le  f^yiidrome  de  Little.  These  de  Paris  1906. 
£.  Baaduy.  ratlui^rrni^'  des  paralysies  radicuiaires  obstötricales  du  plexus 

brachial.  Ihese  de  Paris  1905. 
J.  Bauer.  Über  den  Befund  von  Diphtheriebadllen  in  .^faulen  Mundeoken" 

und  Panaritlen.  Aich.  f.  Kinderheilk.  1806.  44.  Bd.,  8.  .'>5. 
»  £iii  Rritr^icr  7.U  den  „hämorrhagisdien  Diathesen".  (Arch.  f.  Kinderheillc. 
44.  Bd.,  S.  41.) 

Verf.  teilt  liurz  drei  im  Kaiser-  und  Kaiserin-FriedrIch-IQnderkranken- 

liause  zur  Booljjulitung  gekommono  Fäll»'  von  Purpura  fulminans  (letaler 
AuHprang^)  iiud  zwei  Fälle  von  Purpuraerkrankuiiij^en  tnit,  di<?  durch  die 
Beteiiigung  der  Niereu,  das  Auftreten  von  Krämpfen  und  das  Verhalten 
der  Temperatur  bemerkenswert  erscheinen.  Auch  von  diesen  beiden 
FälU'ii  endctf»  Piner  letal;  dir  Sektion  ergab  eino  viscerale  Tuberkulose, 
deren  ätiolugi.sche  Bedeutung  für  das  Entstehen  der  Purpura  dem  Verf. 
ausgeschlossen  zu  sein  scheint.  Der  andere  Fall  hat  eine  andere  Be- 
sonderheit, indem  die  Patientin  einer  Biuterfannli*>  entatammte. 

I^  Weigert  (Bre.slau). 

£.  Beintker.  Zur  Ku^uisiik  des  Poliomyelitis  anterior  acuta.  I.-D.  Leipzig  1906. 
Aus  seinem  Material,  welches  71  in  der  medizinischen  PoUklmik  in 
Leipzig  in  den  Jahren  von  1898  bis  1905  beobachtete  und  in  extenso 
mitgeteilte  Fälle  umfaßt,  i^laubt  Verf.  schließen  zu  können,  dalj  die 
Poliomyeütes  acuta  einen  gewissen  Zusiumueuhang  mit  den  KraiikJieiten 
der  Verdauungsoi-gatie  aufweist,  daß  die  Erkrankung  bis  zum  4.  Lebens- 
jolire  mehr  Knaben,  später  häufiger  Mädchen  befallt  und  daß  auch  in 
scheinbar  abgelaufenen  Krankheitsfällen  manchmal  durch  konsequent 
fortgesetzte  elektrische  Behandlung  noch  ein  günstiges  Resultat  erzielt 
werden  kann.  Braning  (Rostock). 

Bamheim-Karrer.  Über  zwei  styi)is('1ie  Myxödcnifälle,  A.  Myxödem  und 
Mnn<2:oli:^niu.s.  B.  Mj'xödem  und  Rachitis.  Jaiirb.  f.  JKinderheilk.  1906^ 
64.  Bd.,  S.  26. 

—  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  Prof.  8iegerts  zu  meiner  Arbeit  „Über 

zwei  atypische  Myxödemfälle'*.  Jahrb.  f.  KinderheillE.  1906,  64.  Bd., 

S.  741  und  864. 

L.  Bilik.  Ein  Fall  von  Rachendiphtherie  bei  einem  vierwöchentlichen  Säug- 
linge. ArdL  f.  Kinderheilk.  1906,  4:5.  Bd.,  S.  .329. 

K.  Binswanger.  Ülier  die  Fre({uon/  der  Tuberkulose  im  ersten  Lebensjahre» 
Arch.  t  lünderheilk.  lüOü,  43.  Bd.,  ii.  110. 

—  Ober  probatorlsche  Tuberkullniiqektion«!  bei  Kindern.  Ibidem.  S.  121. 
A.  Bittor!.  Zur  Kasuistik  der  zerebralen  Kinderpneumonie.  Mfinch.  med. 

Wochenschr  Xr.  IH,  S.  8fi7. 

Kasuistisi^;lie  Mitteilung,  die  nichts  Neues  enthält. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
Bk  Bochalli.  Weitere  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Meningo- 
kokken im  Nasenrachenraum  Gesunder  aus  der  Umgebung  von  Kranken,. 
L-D.  Breslau  1906. 

Bestätigung  der  Befunde  von  v.  L in gelsh ei m«  Ostermann  u.  a. 
(vgl.  diese  Monat.'? sehr.  .'1.  Bd.,  S.  341)  iWun-  die  Häufl^keit  von  (ge- 
sunden oder  nur  an  loiclitn  Pharyngitis  leidenden  M(Miinir'»kokkeuträgern 
und  ihre  Bedeutung  für  die  epidemische  Ausbreitung  tler  (jeiiickstarre. 

Thiemich  (Breslau). 
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Boissozmaa.  ßieuaorragie  et  choree.  Rev.  mi^d.  de  la  Luisse  romande.  De- 
zember 1905. 

B.  Boldt.  Die  Abtragung  der  Epigluttis  wegen  Tuberkulose.  I.-D.  Rostock  1906. 

Unter  neun  in  der  Rostocker  Ohren-  \md  Kehlk()j)fkrmik  operiert4»n 
Fällen  von  Epiglottistuberkulose  befanden  sich  drei  Kinder  aus  dem 
Anfange  des  «weiten  Decenninins;  aie  jittes  «nflerdem  an  ausgebreitfliter 
Tnborkulose  des  Larynx.  Da  lokale  Ätzungen  nieilt  imn  Ziele  fulvteii, 
wurde  die  Epiglottis  abgetrairen  Trotz  dieses  Eingriffe*;  wnllt'^n  die 
tuberkulösen  Prozesse  im  Kehlko^il  nicht  ausheilen,  daü  man  sich  zur 
Traeheotomie  entschließen  mtifite.  Diese  führte  die  Heilang  hMei. 

BrQning  (Rostock), 

£.  Bonnaire  und  C.  Jeannin.  Infection  buccale  H  Eruption  pr«icoee  dp< 
dents  chez  un  nouveau-n<^.    (Soc.  d'obst^t.  de  Paris  17.  Mai  1906. 
L'obst#trique  1906,  11.  Bd.,  p.  681. 

BOBG.  Pneumonie  franche  d^butant  par  un  absces  de  fanz  croup.  Rev.  mois. 
des  mal.  de  l'enfance.  1906,  24.  T?d.,  p.  271. 

Bouchaud.  Hdmiplögie  cdr^brale  infantile ;  r6üexes  abolis  aux  membres 
införieiirs,  peu  prononeös  aux  membres  sup^rieurs.  Areb.  g^n.  de  mM. 
15.  Mai  Vm. 

• —  Parapleirie  infantile  a\  ec  debut  insidieux  et  aggravatioii  ulterieure  apres 
etat  stationuaire.  Journ.  des  Sciences  med.  de  Lille  190(3,  Nr.  44. 

J.  B.  Bradbnrr.  Three  unusual  cases  of  pnenmonia  (drei  ungewShnUohe 
FUle  von  Pneumonie).  The  Lanoet  Nr.  4347.  22  De/embor  v.m,  p.  17:^ 

üffen heimer  (München). 

A.  Brandweiner.  I  ber  Ichthyosis  congenita.  Wiener  med.  Presse  1906,  Nr.  4Ü. 
S.  2033. 

Der  hi'  r  t  -  i  i(  Iit  to  Fall,  einen  Knaben  von  oJahren  betrefTond  (die  an<- 
führliche  Kraukengeschichte  vgl.  im  Original)  bildet  einen  sogenannten 
Grenz-  oder  Übergangsfall  zwischen  Ichthyosis  congenita  und  Ichthyosis 
Simplex.  Er  gehört  zu  den  leichten  Fällen  von  Ichthyoids  congfenita,  bei  der 
die  Symptome  entweder  ^rlu  r]  hei  drr  Geburt  ausgebildet  sind  od«  r  iili 
erst  im  extrauterinen  Leljen  entwickeln.  i>ie  unterscheiden  sich  von  den 
schweren  Fällen  vor  allem  durch  die  mögliche  Lebensfähigkeit.  In  der 
Literatur  finden  sitli  nur  wenige  Fälle  (5),  di-  (in  Alter  über  5  Jahre 
erreicht  hal»en  und  diesen  l''allen  leirliter  Ichthyosi.*;  rnncrfnita  sind  aucli 
jene  Fälle  zuzuzählen,  in  denen  sich  die  Ichthyosis  congenita  nicht  uni- 
versell vorfindet  (3  Fälle).  Diese  allerdings  selten  vorkommenden  Fälle 
leichterer  Ichthyosis  congenita,  die  gegebenenfalls  gar  nicht  eigentlidi 
'  kongenital  ist,  dürfte  man  also  als  I  hcrcj-anp:  von  der  Ichthyosis  cf»n- 

Seuita  zur  Ichthyosis  simplex  auffassen  und  einen  solchen  Fall  stellt 
er  vom  Verf.  hier  mitgeteilte  vor.  Aach  die  mikroskopische  ünter- 
Sttchung  eines  Stückchens  der  seitlichen  Bauchhaut  aus  diesem  Falle 
ergab  keine  Abweichung  von  dem  histoloirtschen  Bilde  einer  Ichthyosis 
Simplex:  dichte  kernlose  Homlamellen  lagen  einem  verschmächtigt^ 
Rete  matpighi  auf.  Die  Keratohyalinschicht  fehlte  an  vielen  Stellen.  Fm 
die  Gefässe  fand  sich  kleinzelli^r,.  Infiltration.  Einlageningen  homogener 
Ma.«5sen  in  der  Hornschi(  lite  fanden  sich  nicht  vor.  ünger  (Wien). 
A.  Broca  und  R.  Dupont.  Kystes  uniloculaires  des  mächoires;  dents  incluses: 
caiie  p^nätrante.  Rev.  mens,  des  mal.  de  Tenfance.  1906,  24.  Bd.,  p.  539. 
Bruch.  Fifevre  typhoide  avoc  hypothermie  remar(|uable  au  nioinent  de  la 

defervescence.  Arch.  de  med.  des  enfant.s.  lOOn,  9.  Bd.,  p.  106. 
A.  Bniel.  Traitement  des  chor^es  et  des  tics  de  Tenlance.  Th^se  de  Paris 

1906.  G.  Steinheil. 
A.  H.  Buchan  und  J.  M'Oibbon.  A  caso  of  congenital  anaemia  assoelated 

with  jaundice.  Tlie  Scott,  med.  and  surg.  journ.  September  190G. 
Burgl.  Cber  tödliche  innere  Benzin veru^iftung  und  insbesondere  den  SekÜons- 
befund  bei  der^telben.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  9,  S.  412. 

Ks  handelt  sich  um  ein  IV^jähriges  Kind,  dessen  Obduktionsbefund 
an?äführHch  mitj^eteilt  wird.  Bartenstein  (Kreii7narh>. 

A.  Busclike  und  W.  Fischer.  Ein  Fall  von  Myocarditis  syphilitica  bei  here- 
ditärer Lues  mit  spirochaetenbefund.  Deutsohe  med.  Woehensehr.  Nr.  19. 
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Es  handelte  sich  um  ein  3  Monate  altes  Kind  iml  schwerer  Lues. 
Gleiidizeltig  wird  ein  aadwer  Fall  mitfreteilt,  b«i  dem  Spiroebaeten  im 
Blute  gefaBden  wurden,  nodi  ehe  die  DIag:nrs<  kllntscli  <:r^ichprt  w&r, 

Hartenstein  (Kreir/iiach). 

Butler.  Etiulogy  of  ceictnul  palsies  iu  childreu.  (Ätiologie  der  zerebralen 
L&hmungen  bei  j^dem.)  Journ.  Amer.  med.  Assoe.,  89.  Dwember  1906. 

Verf  »^rw&hnt:  1.  Gefliß'nrkraMktHiL'-on,  und  zwar  T^lutung'en  venösen 
oder  arteri«'llpn  rrsprun<res,  traumatisch  bedin^^t  oder  spontan,  respek- 
tive infolge  exzessiven  Blutdruckes  bei  Konvulsionen  oder  Keuchhusten; 
dann  Embolien  durch  kardiale  oder  arterielle  Thromben  oder  Endo- 
kanlitis;  ferner  Kndarteritis  und  Thrombose;  2.  entzündliche  Vorjräiijre, 
naniiich  akute  Eacephaliti«,  respektive  Encephalomeningitis;  'd.  ^^elten, 
Gehirntumoren.  Wachenheim  (New-TorlL). 

A.  Calmette.  Ätiologie  de  la  tuberculose  infantile.  Presse  m^dic.  1906» 
p.  833. 

A.  RAmie  Capllonch.  Un  caso  de  Uemofilia  hereditaria.  (Fall  von  Hämo- 
philie). lA  medicina  de  los  niüos.  Win  1906. 

Camire.  Macroglossie  oong^nitale  et  Syndrome  de  Thomsen  dus  A  rhdrödo- 
Syphilis.    Bull  de  In  soc.  de  p^d.  de  Paris.    März  1900. 

Jos£  Iturmendi  Casas.  Ataques  epil^pticos  en  uua  niüa.  Aliviudos  eu  in- 
tensidad  y  frecuencia  por  el  hipuotismo.  (Epileptische  Attacken.  Gebessert 
dureh  Hypnose.)   La  medioina  de  los  niÜos.  Juni  1905. 

J.  Beventös  Casas.  Tratamiento  de  la  opiIe]).sia.  (Behandlung  der  Epilepsie.^ 
iTKMjirina  de  los  ninos.  Dezember  1906. 

V.  Chataia  et  L.  Devraigne.  Vaste  hi^inorrhagie  meningee,  prise  pour  de 
rhydroc^phalie,  diagnostiqu^e  par  la  ponction  lombaire  et  conßrm^e 
par  Tautopsie.  (Soc.  d'obstöt.  de  Paris.  81.  Juni  1906.)  L*ob8t6trii|ue 
1906,  11.  Bd.,  s  531. 

M.  Chardin.    Kechutes  de  la  rougeole.     Kliese  de  Paris  l'.KHi. 

Chartier.  MungoUsme  infantile.  —  Deux  ubservatiouä  iiuuveiles,  i'une  cli- 
nique,  Tautre  anatomique  (Ag^n^sie  des  dreonvolutions).  BulL  de  la 
soc.  de  p4d.  de  Paris.  April  190G. 

Chartier  und  Den^chan.  T/emphysfeme  g^neraiisö  obex  les  enCants.  Arch^ 
de  m^d.  des  enfantä.    l'iVJö,  'J.  Bd.,  S.  333. 

Mc.  Clanahan.  Hemorrhage  in  the  Newbom.  (Blutung  l»ei  Neugeborenen.) 
Jonnt.  Amer.  Med.  Assoe.,  18.  Oktober  1906. 

H.  H.  Clatton,  An  addreß  on  adolescent  or  late  rickets.  (Über  Sp&trfaachitts.) 
The  Lancet.  Nr.  4341,  10.  November  V.m,  p.  12tki. 

Drei  auslüiirlich  beschriebene  Fälle.  Der  Autor  neigt  zur  Ansicht,  dalS 
es  sich  nicht  um  die  Fortsetzung  einer  im  frühesten  Alter  aufgetretenen 
Rhachitis  bandelt,  sondern  um  einf  Frkrankunir  in  f1<  t  -jint'  •(  n  Jugend, 
die  ursächlich  bedingt  ist  manchmal  durch  die  l  heranütren^^ung  in  der 
Schule,  durch  vonseitige  geschlechtliche  Entwicklung,  am  wenigsten  wohl 
durch  die  Art  der  Ernährung.  Eine  Osteotomie  zur  Korrelctlon  der 
Knochendeformität  darf  erst  dann  vorgenommeTi  \\  pvf^en,  wenn  die 
Rhachitis  ausgeheilt  ist.  üffenheimer  (München). 

J.  Comby.   Ätiologie  de  la  tuberculose  infantile.  Presse  m^c.  1906,  Nr.  94. 

—  I^e  mongolisme  infantile.  Arch.  de  m6d.  des  enfants.  1906,  9.  Bd.» 
S.  198. 

-  Fi^vre  hyst^rique  chez  Penfant.  Arch  de  m^i.  des  enfants.  1906,  9.  Bd.^ 

S.  354. 

-  Trois  nouveau.x  cas  de  pandysie  dipht^rique  gu^ris  par  le  s^rom  de  RoUx. 

Arrh.  de  m.VI.  des  enfants.  V.m,  9.  Bd.,  S.  480. 

—  Pieureiiie  aiguö.  Mort  subite  par  thcombose  cardiaque.    Arch.  de  m«5d. 

des  enfants.  1B06,  9.  Bd.,  a  611. 

Vn  cas  de  i)leur^sie  interlobalre.    Arch.  de  m€ü.  des  enfants.  1906» 

10.  Bd.  s 

—  Anövrysnie  aorti<iiie   rhuinutisutäl  chez  une  tille  de  14  ans.  Arch.  de  m^d. 

des  enfants.  1906,  9.  Bd.,  S.  644. 

—  Paralysie  dipht^ritpie  tardive  gu^rie  par  le  s^rum  de  Rowl  Bull,  deiit 

soc.  de  p^d.  de  Paris.  April  1906. 

MonatMCbiiA  fär  KindtTtaeUkund«.  V.  Bind.  44 
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Cornell.  The  inembrane  and  complications  of  (ni>htheria.  (Der  Belag  und  dj# 
Krmij)!!i'ationeii  bei  der  Diphtherie.)  New^York  Med.  Jonm.,  17.  No- 
vember 1906. 

Verf.  benutzt  ^e  Statistik  von  616  F&Uen,  davon  waren  68  rein 
laryngeal,  wenn  die  Kpiglottis  dem  Kehlkopf  /ujsferechnet  wird,  worfiber 

die  versthh  denen  Berichterstatter  nicht  f  itiii»:  sind. 

—  The  present  treatment  of  dipbtheria  by  the  medica)  profession. 
(Die  gegenwärtig  Bebandlunj^  der  DIpbterie.)  New-York  Med.  Joom., 

27.  Okt.  1006. 

M-  Cousin.  Des  Eruption»  consöcutivos  nux  injections  ^t'rnm  antidiph- 
t^rique  et  de  leur  traiteiueut  proptiyiaetique  par  ringesiiuu  de  cbJorure 
de  calcium.  Tbtoe  de  Paris  1906. 

Crnchet.  Musdes  pseudo-hypertrophi^s  et  atroplü^s  provenant  d'une  myo- 
patliie  primitive.  Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux.  30.  .lull  1905. 

—  Pneuiuotliorax  tuberculeux  chez  l'enfant.  Arch.  de  med.  des  enfants.  I^IOG, 

9.  Bd.,  S.  90. 

R.  Cruchet.   Sur  un  cas  de  maladie  des  tics  coavuIsifiB.  Arch.  g4n.  de  mdd. 

s  Mai  imi. 

L.  Cruchet  und  Codet-Boisse.  Myopathie  atropliique  et  pseudo-hypertropliique 

de  Tenfance.  Gas.  hebdom.  de  Bordeaux.  April  1906. 
Cnret.  Rhoumatismo.  Entern  a  ikxTo  >   ßndocarditis,  i^rtritis.  La  Medicina 

(l.>  los  niuoH.    Juli  1906,  .^ug'u.st  1UU6. 
Danlos  und  Deh6rain.  Herpes  circine  tricophytique  clie/  uii  eafaut  de  quinze 

jours.   Ann.  de  derm.  et  de  syph.  April  1906. 
Darier  und  Walter.  Tuberculides  papulo-nöorotiques.  Ann.  de  denn,  et 

syph.  Juli  1905. 

Degny  und  Detot.    Lea  pleur^sies  m^tadiphtt'riiiues.    Rev.  mens,  des  mal. 

de  renfance.    1906,  24.  Bd.,  S.  49. 
C.  Deliossc.  Dipliti'^rie  larjmgöe  de  loogue  dur^e,  Journ.  des  soienees  m^. 

(\r  Lillo.  1906,  Nr.  37. 
L.  Demelin  et  C.  Jeannin.  Un  cas  d'h^miparalysie  de  la  langue  chez  le 

nouveau-n^.   (Soc.  d'obst^t,  de  Paris.  17.  Mai  1906.)  L'obslötrique 

1906,  11.  Bd  ,  S.  529. 
Job4  Fuig  Detüofeu.    Un  caso  de  ciaiiosis.   (Ein  Fall  von  Cyauose.) 

medicina  de  los  niuos.  Juni  I90ö. 
Joai  M.  Dexeus.  Noma  6  ^angrena  de  la  boca.  Deformidadcs  coiiseeutivas- 

C:)<n<  rlinirn?.    (Nonia  oder  Mundgangrän.   Sekundäre  Deformitäten. 

Kliiuäche  l  aile.)  La  medicina  de  los  uiüos.  Mai  1905. 
F.  Dh^ry.  Diagnostic  et  tridtement  de  la  tuberculose  du  pubis.  Rev.  mens. 

des  mal.  de  Tenfance  1906,  24.  Bd.,  S.  317. 
IMamantb erger  und  A.  Weil.  Un  cas  de  myopafhic  atrophique  projrrossTVP 

traltement  ^lectrique,  gu^rison.  Journ.  de  physiothdrap.  15.  Januar  l^Hi6. 
Th.  Dieterle.  Über  endemischen  Kretinismns  und  denen  Znsammenhang  mit 

anderen  Formen  von  EntwiddungsstSrung.  Jahrfo.  £  Kinderfaeilk.  1906« 

H4  Rd    ^         und  57»; 
Margaret  B.  Dobson.  A  caso  ul  cpüleptic  idiocy  associated  with  tuberöse 

sclerosis  of  the  braln.  (Ein  Fall  von  epileptischer  Idiotie  mit  tuberöser 

Sclerose  des  Gehirns.)  The  Lancet  Nr.  4345.  8.  Dezember  1906,  p.  1583. 

Mit  Abbildungen.  A.  Uffenheimer  Munchfn). 

M.  Dolcet  Caso  clinico  de  tuberculosis  del  saco  lagrinial  cumplicada  de 

caries  del  unguis.  Extirpaci6n  del  saco  y  resecciön  del  hueso  enfermo. 

Turacion.  Lijrcras  coiisidt  raciones.  (Klinischer  Fall  von  TllbtM•ku^)s^»  dos 

Tränensackes,  kompliziert  mit  C'aries  des  Oberkreferfortsatzes.  Exstir- 

patiou  des  Sackes  und  Resektion  des  kranken  Knochens.  Heilung.) 

Le  medicina  de  les  nlflos.  September  1906. 

—  Larva  de  ^Tusca.    Quo  alcanzo  el  taniaut)  do  do?:  centimetres  »mi  el 

.«irret»  oculo-palpebral  oxtorno  do  im  riifio  oto  17  inoses.  (Flioiren- 
larve,  die  die  ürüÜe  von  J  cm  in  der  üuLieren  Oculo-palpebral-Kurche 
eines  Kindes  von  17  Monaten  erreichte.)  La  medicina  de  les  niflos. 
.faniinr 

P.  Douriez.  (  ontributiun  X  l'etude  de  la  pleuresie  puruieute  du  nourri&son. 
These  de  Paris  1906. 
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L.  Dournel.  Sur  une  ^piddmie  de  rubäole  grave.  Thfese  de  i'aris  19<MJ. 

A.  Dnbns.  (  oniagion  directe  de  la  fl^vre  typhoide  h  l*b6pital  chez  les 

onfants.  Thfese       Paris  190.'. 
J.  Dumas.  Du  traiteiuüDt  des  brüiichu-pneuuiouies  infantiles  par  les  ijüia- 

lations  d'ojcyg^ne.  Th&se  de  Lyon  1Ü06. 
IL  Dupont.  Tuberculose  sacroiir'o-vertr'bralo.  Absens  ouvert  dui8  le  reetum. 

Rcv.  mpn.s.  r^es  nin1   d*^  Tonfani  *    1906,  24.  Bd..  S.  2G0. 
Dapay.  Du  coma  diabetitiue  chez  l'eulaut.  Thi^se  de  Paris  30.  Mai  1905. 
O.  Ihurea«.  Roböole  et  searlatiiifole.  Thftte  de  Paris  1906. 
]f.  Dutreix.  Lu  ponction  lombaire  dans  le  dianfnostic  et  le  traiteraent  de 

rhemorrhai^ic  m»'ninfr»'e  che/  le  nouvean-nf'.  Tlu'so  d»«  Paris  190') 
W.  Ebstein.  Über  die  pockenverdächtigen  Formen  der  Varizelieo.  MQncheuer 

med.  Wocbenschr.  Nr.  19,  S.  897. 

MitteUung  von  fünf  derartigen  Fällen.  Die  differmitial-diagnostischen 

Erörterungen  mfissen  im  Original  nachgelesen  werden.  Zur  Hffütnfllung 

wird  das  rote  Licht  empfohlen.  Bartensteiu  (^Kieuzuach;. 

Ch.  Ehringer.  PMtonitea  k  pneumocoques  et  h  streptoooques  primitives. 

These  de  Paris  1906. 
L.  Erasmns  ElUs.    Pneumococcic  Peritonitis.  (Pneumokokken-Peritonitis.) 

The  British  medical  Journal.  Nr.  2392.  3.  November  1V*U6,  p.  1215. 

Kasuistiseh.  A.  üffen heimer  (Kfflndien). 

H.  Saohbach.  Pleur^sie  purulente  enkyst^e  bilat(^rale.  —  Empyeme  double. 

—  Guorisnn.  Bull,  de  la  soc.  de  p^d.  de  Paris.  Februar  19J6. 
Enlenburg.  i'ber  einige  neuere  Methoden  der  EpUepsiebehandlung.  Therapie 

der  Gegenwart  S.  485. 

Verf.  bespricht  die  bisher  üblicben  Methoden  der  Beliandlung  und 

berichtet  über  Versuche  mit  Cerebrii»  innerlich  und  .subkutan.  Heilung 

konnte  nicht  damit  erzielt  werden,  aber  in  einigen  Füllen  eklatante 

Besserung.  Bartenstein  (Kreuznaoh). 

A.  Fage.  La  dipht^rie  prolons:?'»'.  r,n/  rles  hAp.  190C>.  Xr.  71. 
Ch.  Fasenille.  I)e  la  diphtärie  ambulatuire  den  fosses  nasales  et  du  cavum. 

Th^'se  de  Paris  1906. 

A.  Feliciano.  Contribution  &  l'^tude  de  la  m6ningite  ourlienne.   Thtee  de 

y*ari<  HX)7  und  Kev.  m  ti<  des  mal.  de  l'enfance.  1907  Frhnirir. 
£.  Feuilüe.  Localisation  du  „Spirochaete  pallida"  chez  un  fuetus  h^rädo- 

syphilitique.  äoc.  m^d.  höp.  9.  März  1906. 
J.  Feytand.  Des  an^vrysmes  de  Taerte  d'origine  rhuraatismale.   Thfese  de 

John-W.  Findlay.  Gase  ot  iiilantile  hemiplepria.  acute  cerebral  palsy  of 
ohildhood,  which  followed  mumps.  The  Gln.s;.;()\v  med.  journ.  Januar  1906. 

Fischer.  Hliinitis  in  cliildren,  including  recurrent  coryza,  due  to  intestinal 
intoNuaiion.  (Rezidivierender  Schnupfen  bei  Kindern  inft»Ii;e  gastroin- 
testinaU'T  Intoxikation.)  Nevv-York  Med.  Journ.  22.  Dezember  1U06. 

Wachenheim  (New-York). 

B.  Fischl.  Höhttlklinia  und  Seeluft  als  Heilpotenzen  bei  Kinderkrankheiten. 

(Vortrag  vom  27.  Balneologenkongrefi.)  Berliner  klin.  Wochensclir. 
1906,  Nr.  21. 

S.  Flezner.  Experimental  cerebro-spinal  meniri<:itis  and  its  serum  treatment. 

(Experimentelle  Cerebrospinal-Meningitis   und  ihre  Serumbehandlung.) 
The  British  Medical  Journal.  Nr.  2370.  20.  Oktober  I'.IOG.  p  1023. 

Bemerkenswerte  experimentelle  Untersuchungen,  die  im  Original 
nachgelesen  werden  sollen.  A.  Uffenheimer  (München). 

Forte.  Contribution  &  l'^tude  de  Tenc^phalite  aiguC  infantile.  Thtoe  de 
Toulouse  11K)6. 

Ch.  Fouquet.  Contribution  ä  Tetude  du  peiupiiigu.s  epidemique  des  nouveau- 
nis.  Streptoeoceie  bulleuse  des  nouveau-nös.   (Soc.  d^obst^t  des  Paris, 

1!).  April  1^H)0.)  L'obstetrique.  190G,  11.  Bd.  S  r.24. 
R.  Foy.  La  surdit«'  verbale  cong^nitale.  These  de  l'aris  I'.m).'». 
O.  Franck.    ('her  die  inlubationsstcnose  des  Kehlkopfes  nach  sekundärer 

Tracheotomie.   Deutsch,  med.  Wochenscbr.  Nr.  51»  ^.  2062. 

Verf.  empfiehlt  zur  V*  rni«  Idung  einer  Stenose  nach  der  Tracheotomie 

täglich  1  bis  2  ^ituudeu  zu  intubieren.     Bartenstein  (Kreuznach).' 

44* 
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Oaillard  und  Huertas.  Ük       d«  „Purpura  fulminang**  d*HeBoeh.  Gas.  des 

mal.  infantile.^  -^iy  April  lOOß. 

C.  de  Gandt.    Cnntributiuii  iL  l'etude  de  la  tuberoulose  puUuoaaire  dans  la 

premiere  entance.    Tlifcse  de  Paris  15KX5. 
Oermann.   Pleuritic  exudates  in  children.  (Pleuritische  Exsudate  bei  Kin- 

dorn.)    Jour.  AnnT.  Med.  Assoc.  20.  Oktober  1906. 
£.  Qierke.    Das  Verhältnis  zwischen  Spirochaeten  und  den  Orgaaen  kon- 
genital syphilitischer  Kinder.   Mttnch.  med.  Wochensehr.  Nr.  9,  S.  383. 
In  den  meisten  Fitten  Uefien  sieh  die  Spirochaeten  in  den  Organen 

nnnh\\!M8en.  }^ a r t e ii s toi n  i Kreuznach 

B.  J.  Oindes.   Ein  Beitrag  zur  Erlau  terunjj;  diverser  Fragen  aus  dem  üe> 

biete  der  Dlphtherlesenimtherapie.  Jahrb.  f.  Ktnderhellk.  64.  Bd..  S.  69. 
Bericht  Über  800  Diphthrriefälle  aus  der  Kiewer  Kinderklinik.  Verf. 

tritt  mit  Recht  fUr  mögUchat  frOhe  Injektion   in  genügend  grofier 

Dosis  ein.  Bartenstein  (^^reuznach). 

Ooodfieh.  Hemorrfaatfio  diseases  of  the  new*bom.  (Hftmorrfaaififlcfae  Kranke 

heilen  der  Neugeborenen.     Brooklyn  Med.  Journ..  Xoveniber  1906. 
Fr.  Grimm.   Tber  einen  Fall  von  £pidermolysis  bullo><a  horoditaria.  J.  I). 

Leipzig  lV>Ot>.  Brüning  Rostock). 

Orinker.  Unilateral  paralyÜe  ehorea.  Amer.  Journ.  Med.  Sciences.  No>' 

▼ember  1906 

Verf.  berichtet  über  einen  siebenjährigen  Knaben,  welcher  nach 
einem  Trauma  am  Fußgelenk  partielle  Lähmung  an  der  ^au/.en  betrof- 
fenen Seite,  das  Gesicht  ausgenommen,  entwickelte.  Nach  einigen 
W  u  llen  bildeten  sich  choreatische  unrl  assoziierte  Bewegungen  aus,  die 
hemiplegischen  Erscheinungen  besserten  sich. 

Diagnostisch  waren  mml&sionen,  Neuritis,  Poliomyelitis  und  Hy- 
sterie auszusehließen.  Gegen  die  erste  .\nnahme  sprach  das  Fehlen  von 
'  spastischen  Krscheinungen,  gegen  I'oliomyelitis  das  Fehlen  von  Muskel- 
atrophie, gee^n  Hysterie  der  Mangel  irgend  welcher  Belastung  oder 
Stigmata:  das  Ausbleiben  sensonscher  Symptome  «itschied  gegen 
Neuritis.  Wachenhelm  (New-York). 

Qfognot.  Cirrho<:e  rardio-tuberculeuse.   Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enCanee. 

1906,  24.  Bd.,  ?>.  467. 
0.  Gfuner.  Über  den  Einfluß  des  Kochsalzes  auf  die  Hydrops  ien  des  Kindes» 
alters.  —  Nach  einem  Vortrag  in  der  riesellsch.  f.  Innere  Mediz.  u. 
Kinderheilk.  in  Wien  am  1).  Februar  19Ü6.  (^Siehe  Referat  S,  60.}  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  1906,  64.  Bd.,  S.  <i7t>. 
Otfinwald.  Zar  Entstehung  und  VerhOtung  chronischer  Diphtherie.  MOnch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  28.  S  ir^'s 

Verwerfung  lokaler  Mittel  bei  der  Behaiuiiung. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
Onlnon  und  Chastagnol.   Pi  s  iitation  didlote  mieroc^phale.  BulL  de  la 

soc.  de  p^d.  de  Paris.  März  r.lOt). 
L.  Guinon  und  H.  Pater.  Deux  cas  de  paralysie  dipht^rlquej  action  du  serum 
de  Roux.   Bull,  de  la  soc.  de  p^d.  de  Paris.  Juni  1906. 
Fn  eas  de  paratyphoTde,  Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enfance.  190(>,  24.  Bd.,  8.  2.'!. 
A.  Hall.  Two  cns9s  of  Friedreichs  ataxiai^FäHe  von  Friedreiclucher  Ataxie.) 
The  Lancet,  Nr.  4345,  8.  Dezember  1906,  p.  1589. 

Genaue  Beschreibung  der  Erkrankung  swder  Gescinrister. 

A.  rffenheimer  (MQnchen>. 

D.  Hansemann,  Über  Rachitis  als  Volkakrankheit.  Berliner  klln.  Wochenschr. 
1906,  Nr.  9. 

Hanshalter.  Rhumatisme  chronique  ankylosant  chez  un  gar^on  de  7  ans. 

Rev.  m(''d.  de  VF.si.    lOOP..  Nr.  n. 

—  Atrophie  du  poumon  et  dilatati^m  des  hronches  oliez  une  QlietLe  de  14 

ans.  Rev.  m^d.  de  1  Kst.  l^KKi,  Nr.  (i. 

—  Rhumatisme  chroni(|ue  d^formant  chez  un  aourrlsson  h^Mo-syphUitique. 

Rev.  med.  de  I  Fst.  Vm.  Nr.  10. 
£.  Hayem.    Pneumonie  franche  aigu{3  chez  Tenfant    These  de  Paris  1906. 
A.  Hecht.  Zur  Opiumbehandlung  der  Larynxstenosc  im  Kindesalter.  MQncb. 

med.  Wochenschr.  Nr.  26,  S.  1358. 
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Verf.  empfiehlt  das  Opium  bei  ödematöser  Schwellunt;- der  Kfdlkopf- 
schleimhaut  zur  A lisch wächung  des  Hustenreizes  und  Verliiudt^ruii^ 
weiterer  Stauung.  Bartenstein  (Kreusnaoh). 

£.  Hedinger.   Mors  thymica  bei  Neugeborenen.  Jahrb.  t  Kin4erheUk.  1906. 

63.  Bd.,.  S.  308. 

R.  Heller.  Über  eine  uuauf^eklärte  fieberhafte  Etkraiikuiii^  mit  den  tiüohsten 
bisher  gmuenenen  Temperaturen.  MQnoh.  med.  Wocheneehr.  Nr.  28, 

S.  1114. 

Bei  einem  läjährig^en  Mädchen  konnte  Verf.  wiederholt  Tempera- 
turen  über  44*>  messen;   dabei  waren  sonst  erbebUohe  Krankheits- 
1  sehein ungen  und  eine  Ursache  nicht  auffindbar.  Die  Deutung  dieser 
Temperatunnaxima  ist  auAerordentlich  schwer. 

Bartenstein  (^Kreuznach). 

A.  Hermberg.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hemiatrophia  faeiei.  J.  D.  Ua- 

stoclc  1906. 

T)pr  von  Verf.  gfpnaucr  beschriebene  Fall  dieser  seltenen  Erkrnnkung^ 
betrat  ein  ISjähriges  Mädchen;  das  Leiden  war  auf  die  rechte  Gesichta- 
hSlfte  lolcaJisiert  und  wurde  auf  ein  im  3.  Lebensjahre  erlittenes  Trauma 
(Fall  auf  den  Kopf)  zuriickgrefahrt.  BrQning  (Rostock). 

Hervoit.  Einjihys»'me  irnneralise  par  rupture  pulmonaire.  eher  tme  enfaiit 
tuberculeuse,  atteintc  de  croup  et  tubee.  Mort.  Hev.  mens,  des  mal.  de 
renfanoe.  1906,  34.  Bd.,  S.  67. 

Herzog.  Therapeutische  Versuche  mit  Bioferrln  bei  Anämien  im  Eindesalter. 
Deutsch,  med  Woelinnschr.  Nr.  28. 

Elmpfehlung  deä  Mittels;  aus  den  kurzen  kraiikenbehditen  läßt  sich 
keine  sichere  Wirlcun^  entnehmen,  da  Gegfenversucbe  fehlen. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

Hooheiscn.  Ein  Fall  von  Gonokokkämie  bei  einem  S&ugliog  mit  Blennorrho. 
Arcliiv  f.  (iynäkologie,  7ö.  Bd. 

Kasuistische  Mitteilung  mit  einer  unvoUsttndigen  Ltteratursusammen- 
stellung  und  einer  umfangreichen  Daaicsagung  fßr  die  Überlaasunj>:  des 
Falles.  Hohlfeld  (Leipzi<r). 

K.  Hochsinger.  Ein  FaU  von  lokalisierter  (ieneralvaccine.  Wiener  med. 
Wochenscbr.  1906,  Nr.  46,  S.  9249. 

Ks  handelte  sich  um  ein  3  Monate  altes  Brustkind,  das  im  .\pril  1.  J. 
mit  dT  *'i  oberflächlichen  Schnittchen  uiul  animaier  Lymph^^  trt'impft  wurde. 
Kein  Impfverband.  Am  11.  Tage  Dekrustation.  Am  14.  Tage  stärkere 
Rötung  des  geimpften  Oberarmes  und  neuerlich  Fieber.  Auf  der  gerö« 
teten  Umgebun^'^  der  Krusten  am  1.").  Ta^e  Eruption  linsengroUer,  zum 
Teile  konfliiitM  ender  Hliisclien  mit  allen  Eiy;enschaften  der  Vnccinepocken. 
Am  2.  läge  Krusteabildun^  der  sekundären  Pocken  mii  »jiaterer  ober- 
flUolilieher  Narbenbildung.  Eine  Ablmpfung  von  den  seltundären  Pockea 
wurde  nieht  iremaclit.  Verf.  hält  p:<  für  wahrscheinlicli.  daß  diese  Neu- 
eruption von  Impf[>ocken  in  unmittelbarer  Nähe  der  primären  Impf- 
pocken nicht  aLs  Nebenpouken,  sondern  als  Ausdruck  einer  Generali- 
satlon  der  Vaccine  auf  hftmatogenem  Wege  entstanden  ist. 

I'nfjer  (Wien). 

Hoiia.  Die  spastisciieii  I..üiuauügen  der  Kinder  und  ihre  Behandlung. 
Deutsch,  med.  Wochenscbr.  Nr.  18. 

Klinischer  Vortratr  Bartenstein  (Kreuznach). 

Xi,  Emmet  Holt.  rionokokluis-Infektion  bei  Kindern,  mit  besonderer  Bezug- 
nahme auf  deren  V'orkonunen  in  Anstalten  und  die  Mittel  zur  Verhütung 
derselben.   Jahrb.  f.  KinderheUk.  19(JG,  64.  Bd.,  S.  779. 

B.  V.  Holwede.  Brand  bei  Masern.  Jahrb.  f.  Kioderheilk.  1906,  64.  Bd. 

S.  730. 

F.  Hoth.  Statistisoher  Beitrag  zur  Dementia  praecox,  J,  D.  Rostock,  lUOti. 
L.  Hodeloi.  Accidents  g^nöraux  de  I'ecxöma  en  partieulier  dies  le  nonr- 

risson.  Th(>se  de  Paria  UKX». 
Hnismans.   Ein  Pnll  von  Tay-.Sachsachor  familiärer  amarotiseher  Idiotie. 
Deutsch,  med.  Wochenscbr.  Nr.  43. 

Dreyähriges  Kind  gesunder  Eitern  mit  Racliitis. 

Barten  st  ein  (Kreusnaeh)« 
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Hunt.  Epidemie  cerebrospiiial  meningitis.  Boüton  Med.  and  Surg,  Journ., 
25.  Oktober  1906. 

Hybram.  rontributinn  k  Tf^ttide  de  la  m^ninj^nte  r('rf''hro-spinale.  Relation 
d  une  epidemie  daus  la  province  d*Okan  (Algerie)  en  1900.  Tb^se  de 
Toulouse  1906. 

L.  Jeu«.  Beobachtungen  bei  oinor  Grippeepidemie,  hervorgerufen  durch  den 

Micrococciis  catarrhalis.  .Inlirh.  f.  Kinderheilk.  1900,  G4.  Bd.,  7H'>. 
J.  Jpsen.  Untersuchungen  über  primäre  Tuberkulose  im  Yerdauun^^skanaL 

Berliner  Uln.  Wodiensehr.  1906,  Nr.  S4. 
KMten.  Zur  Lehre  von  der  Hämoptoe  im  S&ugÜngsalter.  Beiträge  zur 

Klinik  der  Tuhcrkulosp.  5  lid..  4.  Heft. 
Ivy  Mc.  Kenzie.  Bronchopneuraonia  and  abscess  of  lung.  Glasgow  med. 

jonm.  April  1906. 

O.  Kien.  Die  Masern  iti  Straßhurg,  speziell  an  der  Kinderklinik  daselbst  und 
die  im  Laufe  der  Epidemie  von  1903  4  beobachteten  Komplikationen  von 
Maseru  mit  Diphtherie  und  Scharlach.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1900, 
63.  Bd.,  a  139. 

W.  Klasske.  Die  innerhalb  einer  Haii.sepidemie  an  zwei  ..toxischen*'  Schar- 
lachrällen  beobachtete  Wirkung  des  Aronson sehen  Streptokokken- 
serums beurteilt  auf  Grund  einer  kriti.schen  Durcharbeitung  der  Literatur. 
J.  D.  Leipzig  1906. 

Vrrf.  hatte  Gelef^enheit,  mehrere  toxische  Scharlachfälle  wälirend 
einer  Epidemie  zu  beobachten  und  entschloß  sich  zur  Iigeküon  des 
Aronson  sehen  Streptokokkenserume  bei  zwei  Kranken  im  Alter  von 
10  und  5  Jahren.  Beide  Fälle  verliefen  aberaus  gflnsllg,  so  dnü  Verl 
das  A-Serum  für  verzweifelte  Fälle  iinbf»diii<xt  anwenden  möchte,  solange 
nicht  die  Erfahrung  seine  Unwirksamkeil  bewiesen  bat. 

Brfining  (Rostock). 

V.  Klimek  <Bad  Darkau).  Die  Skrophulose  und  deren  Behandlung.  Mit  be- 
sonderer Berücksiclitigung  der  Jodsolbädertherapie.  (Vortrag  vom 
27.  Balneologenkougreß.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr,  15. 

Klose.  Über  komplizierende  himorrhagisdie  Diathesen  bei  Scharlach  nebst 
einigen  P  innrkungen  zur  Gelatinetherapie.  Deutsche  med.  Wocdienscbr. 
S.  2073  und  in 2. 

Bei  einem  f.iährifjen  Knaben  trat  unmittelbai'  nach  .Scharlach  eine 
allgemeine  hämorrhagische  Diathese  auf,  die  nach  einem  Jahre  zum 
Tode  fniirto.  Die  subkutane  .Anwendung  der  10'  ,  ^^e^("]^ hcn  ru-latiue- 
lösung  hatte  immer  guten  Erfolg.  Barten  stein  (Kreuznach). 

Kreuseder.  Phlegmone  als  Komplikation  von  Varicellen.  MOuchner  med. 
Wochenschr.  Nr.  31,  S.  Iö28. 

Kfi-uistische  Milteiluncr.  Rartenstein  (Kreuznach). 

Kurrer  ^Horb^:  Über  Melaeua  vera  neonatorum.  Med,  KorrespondeuzbL  d. 
wQrtt.  &rztl.  Landesrereines  1906,  Nr.  38,  S.  778. 

Verf.  berichtet  Über  zwei  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung.  Im 
ersten  handelte  es  sich  um  ein  kräftipfps,  normal  und  rasch  geborenes 
Mädchen,  bei  dem  30  Stunden  p.  p.  ohne  andere  Kraukheitserscheiuuugeu 
plötzlich  faustgroße,  dunkelrote,  gel^ekonsistenzartige  Blutklumpen  ent- 
leert wurden.  Gelatintherapie  mit  Zusatz  \ on  Siiprareninextrakt.  Fort- 
dauer der  kopiösen  Hltitentleeningen,  Tod  nach  ätJ  weiteren  Munden 
unter  Zunahme  der  Anäniit'  und  beschleunigter  Atmung.  Die  Obduktion 
ergab,  daß  die  Blutung  ausschließlich  auf  den  Dickdarm  beschränkt 
war  VAu  Drfckt  der  blutig  imbibierten  und  mit  einer  dflnnen  Schicht 
halbÜüssigen  Blutes  bedeckten  Dickdarmschleimhaut  war  nicht  zu  ent- 
decken. Kein  Thrombus  in  den  Venae  mesentericae.  Magen,  Duodenum 
undDQnndann  durchwegs  normal,  desgleichen  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz, 
l.unjT^'n  und  Hirn.  Die  Nabelgefalj*'  waren  durch  leichte  riiromhusmns^eii 
verschlossen,  in  den  Knochen  keine  i^eichen  hereditärer  Lues.  Auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  (Prof.  v.  Baum  garten)  kl&rte  die  l'r- 
zache  der  kapillären  Blutung  nicht  auf. 

Tn  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  OMiin- 
bluiung  bei  einem  gesunden,  rasch  und  normal  geborenen  Mädchen 
einer  gesunden,  zarten  Mutter  am  zweiten  Tage  p.  p.  Die  reichlichen 


Digitized  by  Google 


Nr.  11 


Monatsschrift  für  Kiuderbeilkuude. 


llüssigeo^  dunkelroleu  Blutabgäoge  hörten  nach  einigen  Tagen  auf  und 
das  sehr  an&misdi  gewordene  Kind  erholte  sich  langsam  wieder.  Lnea 

Iierr  ditaria,  Sepsis  vom  Nabel  ausgehend  oder  eine  sonstige  Allgemein- 

t  rkranlcunj!:  ließ  sich  nicht  nachweisen.  Un^fpr  (Wien). 

Laiarcinade.  Etüde  sur  la  meningitide  tubercuieuse  du  nourrissun.  Tliese  de 
Paris  1906. 

Iiftttte-Bupnnt  und  Rocher.  Broncho.scoi)it>  sup<''rieure  pour  l'nxtrarliun  d"un 
noyau  de  ptune  de  la  broncho  droite.  Gaz.  hebd.  de  Bordeaux.  12.  No> 
vember  1905. 

A.  Lagrifonl.  La  formule  leucocytalre  de  la  rougeole  et  de  la  nib^ole. 

C.  H.  soe  (h-  huA.  1906,  Nr.  30. 
I«aa0worthy.  Kox)lil&  spots:  their  reiatiuu  and  interest  to  laryngologists. 

^as  Interesse  der  Koplikschen  Flecke  für  den  Laryngologen.)  Med. 

Record,  20.  Oktober  1906. 
Nichts  Beinerkenswprtes. 
F.  Lftmmerhirt.  Das  Clüoroform  in  seiner  symptomatisuheu  Anwendung  als 

Narcoticum.  Therapie  der  Gegenwart.  S.  351. 

Empfehlung  des  Chloroforms  zur  Kopierung  häutiger  Krampfanfalle 

bei  Kindern,  die  auf  den  verschiedensten  Ursachen  benihen,  wenn  keine 

direkte  Kontraindikation  besteht.  Barteustein  (Kreuznach). 

Leqnenx.  Btlologle  et  pathog^nie  des  h^morragies  graves  du  nouvean-n^. 

Tht  so  de  Paris  1906. 

—  L'extiait   rap.siihiire   surrt^nal  dans  la  thörapcutiiiue  des  lieraorrliau^ies 

graves  du  nouvt^au-ne.  (Soc.  d'obstt't.  de  Paris  IT.  .Mai  1906.)  L'oh.sti^- 
trique  1906,  11.  Bd.,  p.  530. 

Ch.  Leroux.  Piü  innonie  et  appendicite.  Stx    nu  d.  cliir.  de  Paris.  April  V'Ot" 

I.  Lewit.   Tabische  Sehnervenatrophie  bei  hereditärer  Lues.  I.  D.  Berlin. 
Beschreibung,  der  in  der  Literatur  niedergelegten  und  eines  neuen 
Falles  von  juveniler  Tabes  auf  hereditär  luetischer  Basis,  deren  charak- 
teristisches Symptom  sehr  häufig  die  Opticus- Atrophie  ist. 

Ludwig  F.  Meyer  (Berlin). 

fi.  Iihomme.  Gavemes  tuberculeuses  cbez  le  nourrisson.  Thfese  de  Paris  1906. 

H.  Loze.  Traitenient  des  adönites  cervicales  tuberculeuses  chroniques.  Thöse 
de  Pari.s  1905. 

Mason.  Epidemie  cerebrospinai  nieningiti.s.  New- York  Med.  Journ.  10.  No- 
vember 1906. 

Die  Epidemie  von  Zerebrospinalmeningitis,  welche   1904  und  19t 
in  vorsehiedenen  Städten  des  Nfvrdostens  herrschte,  hat  sii  h  im  lautenden 
Jahre  auf  weite  Strecken  ausgebreitet.  Diese  zwei  Mitteilujigen  betreffen 
AosbrOche  der  Krankheit  in  Worcester,  Mass.  und  Birmin^am,  Alu. 

W  ;t  e  Ji   II  h   i  m  (New-Vnrk). 
J.  Bofill  Matas.  Tratamiento  de  la  tos  ferina.  (Behandlung  des  Keuchhustens.) 

La  medicina  de  los  niüos.  1906. 
L.  Mendelsohn.  Über  die  Apoplexie  der  Thymusdrflse.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
1906,  44.  Bd.,  S.  1. 

—  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  bteuos»e  der  oberen  Apertur  und 

ihre  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  Spit/enphthise.  Arch.  f.  Kinder* 

heilk.  HK)6,  44.  Bd.,  S.  2.')7. 
R.  Meyer.  Ob^r  Peknrrensliihnninq-  im  Kindesalter.  .1.  D.  Leipzig  1906. 

Die  Kekurrenslähmung  im  Kindesalter  läßt  die  Mitteilung  dreier 
einschlägiger  Fälle  gerechtfertigt  erscheinen,  welche  in  der  kgl.  Univer- 
sitäts-Poliklinik ffir  Hals-  und  Nasenkranke  in  Berlin  zur  Bt  nlia.  htun;; 
irelanoften.  Die  beiden  ersten  Fälle  betrafen  zwei  18-,  beziehung:swei.se 
14jährige  Mädchen  und  waren  auf  hyperplastische  Bronchialdrüsen  zu- 
rOckzufOhren;  der  dritte  Fall  betraf  einen  8jährigen,  skrophulSsen, 
wegen  Dijjhtlierio  trarlipotoniierten  und  stündii:-  eiin-  K;infile  trairendrii 
Knaben,  bei  welchem  entweder  Narbenstriinge  am  Halse  oder  aucii 
vergrößerte  BronchialdrQsen  die  Veranlassuniar  zu  der  Rekurrenzliihniung 
abgeben  konnten.  Die  letzteren  sind  nur  j^^nu/.  :iusnahnis\v<Mst>  /.entraler 
Xatur,  meistens  2;Then  «rf^^'h^vollene  r.ytiiiihdrii.sen,  die  auf  <len  Vaijfo- 
Accessorius  drücken,  die  Ursache  zu  den  Lähmungen  ab.  (Tuberkulose!) 

BrQning  (Rostock). 
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J.  A.  MUne.  An  imusual  esse  of  Raynaud's  disease.  (E^  tmgewuhnUclier 
Fall  der  Ravnaurl  schon  Erkrankung,)  The  Britiih  medic  Journal, 

Nr.  2397.  8.  Dezember,  p.  1637. 

Die  ersten  Symptome  der  Erkrankung  hatten  sich  bereits  mit 

10  Monaten  gezeigt.  Zuerst  war  das  Leiden  hauptsächlich  auf  die 

unteren  E.xtroniitriten  beschränkt.  Mit  14  .Jaliron  Aufnnhmo  ins  Kraiikpn- 

haus.  Beide  Arme  und  Gesicht  von  der  Krkrankuug  befallen  (Abbildung). 

Exitus  letalis.  Uffenhelmer  (Münolieny. 

Juan  Mirö.  Ra(|uitisino  tardio  y  adherencia  cicatricial  del  muslo  al  abdo> 

men  con55Priitiva  a  ipM'maduras.  (Rachitis  tarda  und  narbige  Verwacb- 

sung  des  Oberschenkels  mit  dem  Abdomen  infolge  von  Verbrennung-.) 

La  medieina  de  los  niüos.  S^tember  1906. 
S.  Montserrat.  Vn  caso  de  esclerodermia.  Curaciön.  (Ein  Fell  von  Sdero- 

dermie.)  ha.  medieina  de  los  niJios.  Juni  1905. 
J.  Morean.  Du  suiclde  chez  les  onfants.  Th^e  de  Paris  1^. 
Moria.  Tuberkulosebehandlung  im  Höhenklima.  Therapeutische  Monatshefte, 

November  1906,  S.  510. 

Bpricht  über  glänzendR  Hcihosuilatc  in  den  Sanatorien  von  Leysiii 

im  Jahre  11K)5.  Lob  des  Höhenklimas  und  der  TuberkulLnbeha.iidiuug. 

Zuppinger  (Wien). 
Morse.  Tlie  protection  of  infants  and  young  cliildren  from  tuberculous  in- 

fection.    (Der  Schutz  kleiner  Kinder  gegen  Tuberktüode.^   Aoier.  Jour. 

of  Med.  Sciences,  Oktober  1906. 
0.  Monriquand.  Rech(  rches  sur  le  diagnostic  de  la  bronchopneomonie  tuber- 

culeuse  infantile.  Thr^o  rlc  Lyon  1906. 
C.  Mwüagurria.  l'eniigo  äimple,  agudo,  febril  de  los  niüos  reci^n  uacidus. 

Aroh.  lat-americ.  de  pediatria.  Mai  1906. 

G.  Nedwill.  Corebro-spinal  meningitis  in  the  Sudan.  (Cwebrospinalmening^tis 

im  Sudan.)  The  Lancet.  Nr.  4344. 

Kasuistik.  Albert  l'ffenheimer  (München^. 

J.  de  Nittis.  Traiteraent  de  1a  coqueluche  par  l'arsenie.  Soc.  m^d.  des  hAp. 
27.  Juli  1906. 

Northrap.  The  open-air  troatnient  of  pneumonia  (Die  Behandlung  der 
Pneumonie  im  Freien.)  Journ.  Amer.  Med.  Assoc,  13.  Oktober  1906. 

Die  Beobachtungen  des  Verf.  stammen  aus  einem  New-Yorker 
Hospital  im  vergangenen  unge\^  "Inilich  milden  Winter,  deshalb  wohl 
die  geringe  Besorgnis  in  bezug  auf  Ohren-  und  Nasenerfrierungen, 
welche  bei  den  selteneren  Temperaturen  unter  -  lO*^  zu  befürchten 
wären.  Die  Resultate  waren  namentlich  bei  hohen  Fiebergraden  mit 
rnruhe  oder  Somnolenz  1)efnedi<;end,  besonders  an  frischen,  klaren  und 
kalten  Tagen,  natürlich  mit  gutem  Windschutz. 

(Es  muß  bemerkt  werden,  daß  hier  der  Wintersonnenschön  dem 
des  Sommers  wenig  nachsteht,  der  mitteleuropäische  Leser  bekommt 
sonst  leicht  eine  falsche  Vorstellung,  einem  italienischen  Ar/ti^  \riire  die 
Sachlage  selbstverständlich.  Anm.  des  Ref.)  Wachenheim  (New- Vyrk). 

Joaqnin  de  Oran  Ortiz.  Un  easo  de  gripe;  demostradön  del  bacilo  Pfeiffer. 
(Ein  Fall  von  Influenza;  Demonstration  des  Bazillus  Pfeiffer.)  1a 
medieina  de  lo.s  nin<>^.  März  1906. 

S.  M.  Paez.  I^ringiiis  aliosa.  Argentina  med.  9.  September  1905. 

Martin  Mart6  y  Palet.  Sfntomas  y  complicadones  de  la  tos  ferina.  (Sym- 
ptome und  Komplikationen  des  Keuchhustens.)  La  medieina  de  los  ni&os. 
.Januar  lit05. 

Pater.  (Quelques  cas  de  piieumonie  et  broiichu-pneumonie  suppur^es.  Rull, 
de  la  soc.  de  jied.  de  Paris.  April  1906. 

H.  Pater.  Statistniue  de  la  scarlatine  :>  I  h^pltal  Trousseau  en  1906.  Bull. 

de  la  soc.  de  p<^d.  de  Paris.  Juni  1906. 
—  Sur  deux  formes  anatomi(pies  rares  de  la  tuberculose  dans  la  premi^re 

enfancr  l^ev.  mens,  des  mal.  de  Tenfance.  24.  Bd.  1906,  S.  55. 
£.  Patry.  De  la  pr^Titouite   i\\ii;\u'   >^eneralis§e  h  pneumOCOques.    Rev.  mM. 

de  la  ."Luisse  rouiande.  2ü.  Mai  iyU6. 
Yen       und  Lainelle.  A  propos  d'un  cas  de  t^tanie.  Rev.  d'hyg.  et  de 

m^d.  Infant  1906.  No.  4  und  5. 
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Pelissard  uud  Benbamon.  Le«  iojeetiuns  d'eau  de  mer  isotonique,  plasma 
de  Quinton,  dans  rh^mophilie  des  nouveau-n^s.  Presse  m6d.  26.  Sep- 
tember HKM>. 

Perrin.  Contribution  ä  retude  de  1  iucontuience  nocturne.  Hev.  m^d.  de  la 
Suisse  romande.  20.  Auo:ust  1906. 

6.  Pignero.  Notes  eliiii<|ues  sur  une  äpid^mie  de  rou^eole.  Arch.  de  m^d. 
(h-<  fnfants.  1906,  IX.  Bd.,  S.  53:). 

J.  Pivert.  Les  augines  ulc^reuses  et  les  perforaliouä  du  voile  du  palais 
dans  la  soarlatSne.  Thftae  de  Paris  1905. 

M.  Plaut.  Klinische  und  anatomische  Beobachtungen  über  einen  Fall  von 
primärem  Leberkarzinom  im  frühesten  Kindesalter.  (Mit  2  Tafeln.) 
Arck  f.  Kinderheilk.  1906,  43.  Bd.,  S.  249. 

Henorato  Puerto.  Mixoma  vesical;  obstraedön  ureteral.  Muerte.  (Myxom 
th-v  Blase;  Ureter- Verschluß.  Tod.)  La  medicina  de  los  niÜOB.  Oktober  1905. 

Post.  Contribution  ii  la  valeur  de  la  ponction  lombaire  du  si^ne  de 
Kernig^  dans  le  diaguosUc  des  meningites  tuberculeuäes  de  l'enfance. 
Thise  de  Toulouse  1906. 

Qveirel.  De  l'ophtalmie  des  nouv^au-nt's.  Jouro.  d'obst6tr.,  de  gyn6eol.  et 
fU'  |i(''(litif rie  prati(|iie.  20.  .Juli  1UÜ5. 

H.  Rabiger.  (  ber  die  Atiolo^rie  der  Keratitis  parenchymatosa.  1,-ü.  Berlin. 

Das  Resultat  der  statistischen  Erhebungen  des  Verf.  ist  so,  daß 
von  341«  Füllen  von  Ker.  par.  17%  mit  Sicherheit  und  13»,,  mit  Wahr- 
scheinlichkeit als  .Ätiologie  Lues  congenita  habfMi.  3" ,,  oiiu  »  rworbene 
hutsSf  11*^,0  eine  sichere,  B'i'^o  eine  wahrscheinliche  Tuberkulose,  4'3Vo 
Skrofulöse.  Aueh  Raehitis  (bei  der  aUgemeinen  Verbreitung  dieser 
Krankheit  kaum  für  die  Ätiologie  verwertbar)  Nephritis,  Anämie  oder 
Chlorose  fanden  sich  ,  einige  Maie  in  der  Anamnese  der  Erkrankung. 

Ludwig  F.  Meyer  (Berlin). 

BaeMord.  Gonococcus  vaginitis  in  ehttdren.  (Oonokokkenvagfnitis  bei  Kindern.) 
Cincinnati  Laixd-dinic.  1,  Dezember  1906. 

P.  Ravaut  und  A.  Ponselle.  ( 'oi:tril)ntinn  ;\  rf'ttido  dlnifuip  et  barti'riologique 
des  l^sions  euc^phalo-meningees  chez  le^^  nouveau-nes  syphilitiques. 
Soe.  m4d.  hAp.  12.  Januar  1906. 

Ravry.  La  reglobulisation  du  .saii<r  chez  les  enfants  tuberculeux  soumis  h 
la  eure  d'air  A.  l'liopitül  Horold.  Tht'so  de  Paris  IW.'» 

F.  Raymond.  L'enc^phalite  uigul^  Arch.  de  m6d.  des  enfants.  1906,  IX.  Bd., 
S.  641. 

Xigiiei  Real.  Cn  raso  de  noma  consecutivo  o  la  tlehre  tifoidea.  (Noma  in- 
folge von  Tyjdiiis  )  La  medicina  de  los  ninos.  Mai  190.'). 

Redlich.  Die  Behandlung  der  Epilepsie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  37, 
R.  1481. 

Klitiisclier  Vortrag.  Bartenstein  (Kreuznach). 

0«  Reinach.  Beitrag-e  zur  R  ü  11 1  ufe  11  o.skupie  von  KiiuchenafTektionen  here- 
ditär luetischer  i)äut2:linge.  (öiehe  Referat  in  dieser  Monatsscbr.  S.  208 
und  357.)  Areh.  f.  Kinderheilk.  44.  Bd.  1906,  S.  1. 

Bennert.  Er.stickungstod  durch  eine  .se(|uestrische  BronchialdrQse.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  35,  S.  1418. 

Bei  einem  2'  yüiirigeu,  anscheinend  gesunden  iCnaben,  der  plötzlich 
gestorben  war,  fand  sich  bei  der  Sektion  ontM^halb  des  Ringknorpels 
ein  das  Lumen  ausfüllender  Käsepropf,  der  aus  einer  Broncbialdrüse 
stammte,  die  im  rechten  Hauptbronchus  nahe  der  Bifurkation  dureh- 
gebrocheu  war.  B art  enstein  (Kreuznach). 

J.  Ribas.  Casos  de  Tuberculosis  diagnosticada  por  la  reacciön  aglu- 
tinante.  La  medicina  de  los  niüos.  November  1905. 

D,  Isidore  Martinez  y  Roig.  Pleuresia  punilenra  terminada  f>or  vomica- 
Curacion.  (i^ieuritis  puruleuta,  beendigt  durcii  Erbrechen,  Heilung.)  La 
medidna  de  los  niüos.  Januar  1906. 

Pmieiseo  Santacana  Romen.  Leucocitemia  aguda  ])ir^tica  ea  un  recienna- 
cu\o.  Muerte.    La  medicina  de  los  niHo.s.   Mai  1*»0.'i 

•i.  Roset.  ictericia  emooional  infantil.  Ikterus  durch  .Sciireckeu.  Lia  medi- 
cina de  los  niiios.  März  1906. 
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J.  Roset.  Pequeua  epidemia  de  polimieiitiä  anterior  aguda  infautil.  (Kleine 
Epidemie  von  Poliomyelitis  anterior  acuta.)  La  medidna  de  los  niftos. 
Sejjtember,  OktolnT  ]\\0b. 

Rocaz.    Hougeole  congenitale.  Gaz  hebd.  de  Bordeaux.  3.  Juni  1^>. 

Rocaz  und  Cmchet.  Sur  un  cas  de  myopathie  primitive  pseudo-hyp«r- 
trophique  avec  autopsie;  alt^rations  mödnllaires.  Arob.  de  mM.  des 
enfaiits.  190«,      U'l.    ^.  344. 

J.  Roox  uud  Ph.  Josaerand.  La  tuberculose  puluonaire  et  l'ad^nopalhie 
trach^brondiique  chez  l'enfant  h  Cannes.  Rev.  mens,  des  maladfes  de 
Tenfance.    1906,  24.  Bd.,  S.  12. 

Ruediger.  Tiie  bacteria  in  scarlatinal  and  norrnn!  throats.  (Die  Hakt»  rit-n 
des  Kachens  bei  skarlatinösen  und  normalen  Kindern.)  Journ.  .\iner. 
Med.  Assoc.  IH.  Oktober  1906. 

Bei  Skaiiatina  und  Angina  ist  Streptococcus  pyogrenes  konstant  In 
Masse  vorhanden,  mit  Abnahme  im  Remissionsstarliiini ;  dieser  Keim 
kommt  in  geringer  Anzahl  bei  uogefatur  der  Hälfte  normaler  Persuoeu 
vor,  seine  Virulenz  kann  der  bei  der  ersten  Gruppe  gldclikomni«ii. 
Pneumococcus  von  geringer  Virulenz  wurde  bei  fast  jeder  rntersuchun? 
(135  von  1,'4-  getroffen.  Zwischenformen  von  Bakterien,  wenig  vinilent. 
wurden  kaum  jemals  vermißt  und  scheinen  normale  Kacheiibetruhoer 
zu  sein.  Wachenbeim  (Nev-Yoric). 

J.  Sadger.  Die  Hydriatik  des  Croup.  Arch.  f.  Kinderheilk.  1906,  44.  Bd.,  S.  31. 

B.  Saige.  Eini^re  Bemerkungen  über  die  Tlierapie  der  Skropbuiose.  Berliner 
kliu.  \Vüchen.sehr.  Iyu6,  Nr.  27. 

—  Ein  Beitrae:  zur  Fra^e  der  tuberkulösen  Infektion  im  erslen  Kindesalter. 
Inh:!..  f.  KInd.Thrilk.  1906,  63.  Bd.,  S.  1. 

P.  Sarvouat.  L  idiotie  aniaurotique  faniiliale  (Maiadie  de  Saclis-Tay. 
Rev.  mens,  des  malad,  de  l  enf.  Tom.  XXIV.  1906,  t'ebruarhoft,  S.  TU. 

Zusammenfassendes  Referat  der  bisher  vorliegenden  Arbeiten,  £e 
<  iü/  In  7ilu>rt  sind.  Tliiemich  (TJroslau). 

U.  a.  Schkarin.  Tber  Agglutination  bei  Ökrophuluse.  Jahrb.  f.  Kiuderüeilk. 
1906,  63.  Bd.,  S.  11. 

B.  Sehlesingcr.  Der  therapeutische  und  symptomatische  Wert  der  Lumbal- 
punktion Ik  t  d  r  tuberkuldsen  Meningitis  der  Kinder.  Berliner  klin* 
Wüchensehr.  l',)U6.  Nr.  *J5. 

H.  Schlimpert.  l'athologisch- anatomische  Befunde  an  den  Augen  bei  zwei 
Fällen  von  Lues  congenita.  H.  Bab:  Spirochaetenbefunde  im  mensch- 
lich'-^n  An^r»«.    Deutsch,  med   Wochonschr.  Nr.  48.       l'U'J  u.  191' 

Hei  luetischen  Früchten  und  Neugeborenen  wurden  in  allen  TeUeu 
des  Auges  außer  Glaskörper  und  Linse  Spirochaeten  gefunden. 

Bartenstt»jn  (Kreuznach. 

A.  Schlonm.'inn.  Über  die  Entstohtmg  der  Tuberkulose  im  frühen  Kindes- 
aiter.  Aich.  f.  Kinderüeilk.  1906,  43.  Bd.,  S.  99.  (Vortrag  in  der  üesell- 
schaft  f.  Kinderhellk.  zu  Meran  1905.) 

J.  Schoedel.  rber  induzierte  Krankheiten.  (Imitationskrankbeiten.)  Jafaib. 
f.  Kitiil.Mlu'ilk.  64.  Bd  .  S.  r,i>l. 

G.  Scholle,  i  her  ^siiinliöhlenempyem  bei  Kindern  im  .Anschluß  an  akule 
Infektionskrankheiten.   Arch.  f.  Rinderheilk.  1906,  44.  Bd.,  S.  306. 

Fr.  Schramm.  Beitrag  zur  Behandlung  der  .Schleimhautkatarrhe  der  Luft- 
wege. Wiener  med.  Presse  imm,  Nr.  48,  S.  '2iH\. 

Unter  Mitteilung  einiger  kasuistisclier  Beobachtungen  berichtet  der 
Autor  weiter  seine  an  mehr  als  90  Fällen  erprobten  Erfahrungen  mit 
Herbakol.  Er  empfiehlt  dieses  Kreosot-Guajakolpräparat  namentlich  bei 
Katarrhen  atif  anämischer  oder  skrophulöser  Basis,  bei  Anami»»n  infek- 
tiösen oticr  toxischen  Ursprunges,  bei  Zustanden  von  Untereroäiirun^ 
infolge  von  zymotischen  und  fermentativen  intestinalen  Vorgangen, 
nndlich  bei  .^krophulose,  Habitus  phtisicus,  bei  beginnender  und  auch  i 
b»>i  \  (trirr schrittener  Tuberkulose  zur  I^oknmpftintr  der  Mischinfektion  I 
und  Aimuüe.    Die  Dosis  beträgt  3  bis  4  KarteelölTel  voll  bei  Kindern  i 
Der  Geschmack  des  Mittels  ist  angenehm,  Schädigungen  irgendweieher 
Art,  namentlich  Albuminurie  und  Nephritis,  wurden  nicht  beidnu  litt  t.  ' 

Unger  (Wien). 
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J.  Siris.  Le  moBSfoUsme  Infaulile.  Tbtee  de  Paris  1906. 

Sevestre  und  Aubertin.  P^ritonito  et  gastrite  h  poeumoooqaeg.  Soe.  m^d. 

höp.  2.  März  1906. 

F.  Siegert.   Über  zwei  atypische  Myxodemfälle.  —  Bemerkungen  zu  den 

AttsfQlinuigen  ▼on  Dr.  Bernheim.  Jahrb.  f.  KinderheUk.  1906,  64.  Bd., 

S.  738  und  863. 

—  Ein  Fall  von  Masernfibertra<r(ing  durch  eine  gesunde  Mittelsperson  auf 

weite  Entfernung.   Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  38,  S.  187U. 

Außer  dieaem  Falle  konnte  Verf.  nur  eine  einnge  zweifellose  Über^ 
tra^^g  durch  ehw  dritte  gesunde  Person  in  der  französischen  Literatur 
(Jo61:  Semaine  medicale  1885)  finden.     Barten  stein  (Kreuznarhi. 

E.  de  Sistemes.   Luz  roja  en  el  sarampion.   (Rotes  Licht  bei  Masern.)  La 

mediolna  de  los  nillos.  April  1905. 

G.  Sisto  und  E.  Oaing.    Rstudio  suhre  et  tratamiento  de  la  coqueluehe  por 

la  dionina.  .^rch.  Latino-.Anierican.  April  UM)5. 
Sittler.    i'bertraguug  von  Diphtherie  durcli  dritte  Personen.  Münch,  med. 

Wochensehr.  Nr.  18,  S.  863. 

Kasuistischer  Beitrag  zu  dieser  bekannten  Frage. 

Bartenstein  (Kreuznach), 
Somerset.    The  early  course  and  diagnosis  of  scarlet  fever.    (Der  erste 

Verlauf  und  die  Frühdiagnose  des  Scharlachfiebers.)  New-York  Med, 

Journ.,  17.  November  1906.  Wachenheim  (New-York). 

Spivak.  The  use  of  oxygen  in  asphyxia  neonatorum.  (Die  Verwendung  von 

Sauerstofffnhalationen  bei  Asphyxie  der  Neugeborenen.)  Med.  Record, 

10.  November  1906. 

Verf.  berichtet  über  zwei  günstig  verlaufene  F&lle,  wo  künstliche 

Atmung  erfolglos  gewesen  war. 
Steinar  und  Vömer.  Zur  Ätiologie  der  Prurigo.   MOnch.  med.  Wochensehr. 

Nr.  33.  S.  1622. 

Die  VerfT.  ^jflaiiljnn  an  einen  ätiologischen  Znsammenhancf  rwisehen 
Darmerkrankung  und  dem  Auftreten  von  Prurigo  und  gehen  sogar  su 
weit»  daß  eine  einmalige  Darmerkrankung  eine  dauernde  Prurigo  hervor- 
rufen kann.  Für  ihre  Behauptung  können  sie  aber  nicht  genQgend  Be- 
lege anführen.  Hartensf  (>mi  *Krpuznach\ 
W.  Stoeltzner.  Myocardilis  »ypliililica  mit  akuter  Entwicklung  von  Trommel- 
seblägelfingern.   Jahrb.  f.  KlndeifaeHk.  1906,  64.  Bd.,  S.  736. 

—  Kinder-Tetanle  (Spasmophilie)  und  Epithelkörperchen.  Jahrb.  f.  Kinder- 

heilk.  1906,  64.  Bd.,  S.  482. 
StuM.    Lues  congenita  im  Bilde  lymphatischer  L»eukämie  hei  einem  Neu- 
geborenen.  Deutet,  med.  Wochensehr.  Nr.  16. 

Bei  einem  Neugeborenen  mit  großem  Milz-  und  Lebertumor  ergab 
die  Blutuntersuchung  an  Deckglaspräparaten  das  Verhältnis  von  1  :  72, 
so  daß  sich  Verf.  zu  obiger  Diagnose  verleiten  ließ^  ohne  an  Lues  zu 
denken,  die  erst  durch  die  Sektion  erwiesen  wurde. 

B  ur  t  e n  s t  ein  (Kreuznach'. 
Stüvc    Behrings   DiphthiTteserum    und  Uomoeopathie.    Mäuch.  med. 
Woclienschr.  Nr.  9,  ^5.  415. 

Mitteilung  eines  Falles,  bei  dem  von  einem  Homoeopathen  Diphtherie- 
serum innerlich  tropfenweise  verordnet  war. 

Bart  enstein  (Kreuznacli). 
G.  Symers  Mill.    Huniingtuu.s  chorea  and  herodity  (Hunlingtonsche  Chorea 
und  Erblichkeit).    The  British  medical  Journal.  3.  November  1906, 
Nr.  2.W,  p.  liM."). 

Der  Vater  war  gesund,  die  Mutter  erkrankte  mit  30  Jahren  au  der 
Huntingtonsehen  ("horea.  Ein  Bruder  der  Mutter  litt  ebenfalls  an  der 
Krankheit.  Von  den  7  Kindern  erkrankten  G  daran,  das  siebente  und 
seine  ganse  Nachkommenschaft  {2  Generationen)  sind  gesund  geblielien. 

A.  Uffenheimer  (München). 

F.  V.  Szontagh.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  LungenentzQndungen  mit  inter- 

mittierendem Fieberveriauf.  Jahrb.  f.  Khiderheilk.  1906»  64.  Bd., 
S.  47. 

Terrien.  Accidents  hysteriques  d'imitatiou.  Le  i'rogres  med.  10.  Marz  PJOü. 
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T.   Th^venet.    Le   hoquet  plqrdologiqae    des    nonrrissons.   Lyon  nxM. 

27  Au|,^ust  19U5. 

Thirion.  Adenopathie  im^i-scarlalineuse.  Journ.  des  sdenoes  med.  de  I^le. 
1906,  Nr.  29. 

N.  Thomesco  und  J.  Gra^oski.  IjB  s^ro-diag^uosti«  tuberouleux  en  g^n^ral 
et  particuli^rement  ohez  les  enfants.  Arch.  de  möd.  des  enfants  1906, 
U.  Bd.,  S.  458. 

L.  Tobler.  Ober  Lympboxytoae  der  ZerebrospInnlflOssigkelt  bei  kongenitaler 
8>i)hilis  und  ihre  diagnostisdie  Bedeutung.  Jahrb.  f.  Kinderiieilk.  1906, 

64.  Bd.,  S  I. 

F.  Torday.  l  i)er  du'  RUmilideii  der  ^Säu<^linu;e.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  190(5, 
64.  Bd ,  S.  273. 

Torte.   (  Ulf  ri  hilf  iun  &  r^tude  de  I' eaoöphalite  aigue  infantile.  Thiede 

Toulouse  liXiÜ. 

O.  Toutain.  Relation  de  la  ehor6e  de  Sydenham  avec  la  tuberculuse.  Th^se 
de  Paris  190G. 

Joaquin  Tuixans.  (  aso  clinico  de  artritismo  infantil.  La  medioina  de  los 

ninos.  September 

Tuley.  l  y Otitis  in  infancy.  (Pyelitis  im  Säuglingsalter.)  St  Louis  Med.  Review. 

17.  iSovember  1906- 
A.  Ufienheimer.  Über  das  Verhalton  der  Tuberkelbazillen  an  der  Eingangs- 
pforte der  Infektion.  (Erwiderung  auf  die  Arbeit  des  Herrn  Prof.  v. 

Baumir^rten  1905,  Nr.  43.)  Berliner  klm.  Woefaensobr.  1906»  Nr.  14. 
Umber.  T^n  ru.so  de  Hidroa  vacciniforme  (Ba/in)  Hldroa  puerorum  (Unna). 

La  in»  ffirinn  do  los  ninos.  September  U)05. 
Vtüpiafi.  Lrluiuunj^eu   in  der  Behandlung  der   spinalen  Kinderlähmung. 

MOochner  med.  Wochensebr.  Nr.  SO. 

Keferat  vom  internationalen  medizinischen  Kongreß  in  lissabon,  bat 

meist  nur  chirurgisches  und  orthopädisches  Interesse. 

Barten  stein  v  Kreuznach). 
Hartines  Vargas.  Los  niedieamentos  y  la  tos  ferina.  (^fedikamente  und 

Keuchhusten.)  La  medicina  de  los  ninu.s.  Dezember  IDOG. 
—  Los  protozoarios  en  la  escarlatina.  (Die  i'rotozoen  bei  Scharlach.)  La 

medioina  de  los  nifios.  Dezember  1906. 
Variot.  Miorosphygraie  avec  keratose  pUaire  et  d^bilit^  mentale.  Bull,  de  la 

soc.  de  ped.  de  Paris.  Aiiril  \\H)C,. 
Variot  und  Esolibacb.  Autopsie  d  un  cas  de  coqueluche  simple,  sans  com- 

plications  du  e6t6  des  voies  a^riennes.  BulL  de  la  soc.  de  p4d.  de  Paris. 

April  190G. 

A.  Vidal  y  Fuentes.  Afasia  y  hemiplegia  histerica  y  tos  convulsiva.  Bev. 

med.  del  Uruguay.  Januar 
J.  Voisin,  R.  Yoiain  und  A.  Roidn.  Hypotbermie  prolongöe  k  la  Periode 
terminale  d'une  paralyde  gin^rale  infantile.  Soe.  m4d.  des  b6p. 

27.  .Tuli 

Vörner.  I  ber  Prurigo  haemorrhagica.  Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  12,  S.  .'m7. 
Bei  einem  4JShrigen  Kinde  trat  eine  Prurigo  mit  Hftmorrhagien  aof^ 

wälirend  alle  späteren  Attacken  ohne  Blutungen  verliefen.  Eine  Ursache 

ist  nicht  bekannt.  Bartenstein  (Kreuznach). 

W.  B.  Warrington  and  Robert  Jones.  Some  observations  on  paralyses  of 

tbe  brachial  ple.vus.  <  Einige  Beobachtungen  Uber  Lähmungen  des  Rexus 

brachiali.s.)  Thr  l.nncrt    Xr    t'U6,  lö.  Dezember  l'MX".  |v  1IU4. 

Zum  Kei'erat  uiigeei^nel.  Uffenheimer  ^München  K 

K.  WeokowaU.  Über  bystensche  Amaurose  und  hochgradige  Amblyopie. 

Inaug.-Disaert  Breslau  1906. 

Zwei  eiüTf'ne  Fülle,  davon  einer  ein  lOjähriges  Mftdcben  betreffend, 

und  Ka^^uistik  seit  1871,  darunter  melirere  Kinder.  Tbiemick. 
E.  Weill.  Fausse  matadle  de  Barlow,  leuc4niie  A  forme  pseudo-scorbutique. 

Lyon  möd.  1906,  Nr.  14. 
E.  Weill  und  Favre-Gilly.  Epidt^mie  de  desquamation  linguale  associöe  4  la 

Perleche.  Bull,  de  la  sog.  de  ped.  de  Paris.  April  und  Mai  1906. 

B.  WeiU-Hall4  und  H.  Lemaire.  Un  cas  de  laryngo-typbus.  Bull,  de  la  soc. 

de  pM.  de  Paris.  Februar  1906. 
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B.  Weill-Halle  und  H.  Lemaire.  Thrombose  eardiaijue  et  emhulie  pulniunaiie 

au  cours  d'une  dlpht^rie  maligne.  Ibidem. 
H.  Wiehorn.  Cber  zwei  Fnile  von  zerebralen  Hemiplegie  im  Kindesalter. 

Miinchuer  med.  Wuchenschr.  Nr.  31. 

Kasuistisclie  Mitteüung  zweier  Fälle,  die  ii^enau  beobachtet  und  auch 

pathologtsefa-anatomisoli  untersucht  werden  konnten. 

Hartenstein  (Kreuznach). 
U.  Wolii.  I  ber  Pathogenese  und  Therapie  der  Auaemia  splenica  infantum. 

Beriiner  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  49. 

Kind  im  Alter  von  1  Jahr  und  :>  Monaten.  Nach  Splenektomte  (Milz 

%v  o'j;  .'00  ;Lr)  .Änderung  des  Rhitbefundes,  Verhältnis  der  weißen  zu  den 

roten  Blutkörpem  vor  der  Operation  1:12,  nachher  erst  1:69|  dann 

1 : 94.  Gewk^tszunahme  und  Besserung  des  AUgemdubefindens.  Verf. 

ent.schloß  sich  zu  der  Milzexstirpation  auf  Grund  der  guten  Erfahrungen 

bei  Bantifscher  Krankheit. 
Atonie  musculaire  cung^aitale.  Hevue  g<§ii^rale.  Arch  de  m^d.  des  enfauts. 

1906,  9.  Bd.,  S.  fi52. 
A  discussion  on  congenital  Stridor   larvngeal  and  tradieal).  The  British 

medical  Journal.  Nr.  2395,  24.  November  1906,  p.  1485. 

Referat  (A.  Logan  Turner),  Correferat  (Henry  Ashby)  und  Dis- 
kussion Ober  diesen  Oegenstand  auf  dem  74.  Kongreß  der  British 

medical  Assodation  (Sektion  für  Laryngologle  etc.^. 

Uffenheimer  (München). 
Traitement  des  paralysies  dipht(^riques.  Hevue  gön^rale.  Arch.  de  m^d.  des 
enfants.  1906,  10.  Bd.,  S.  106. 

Chirurgie  und  Uißbildiingeii. 

J.  Andiieu.  Sur  un  oas  dlnfkutilisme  pottique.  Rev.  mens,  des  mal.  de 

renfance  1'.>06,  24.  Bd.,  S.  164. 
O.  W.  Andrews.  A  case  of  appendicitis:  removal  of  a  stercolitli:  passage  of 
an  ascaris  lumbricoides  fourteen  days  later.  ^l^in  Fall  von  Appendicitis; 
Entfeniun|[^  eines  Kotsteines;  14  Tage  sp&ter  Durchgang  eines  Ascaris 

lunibrici  The  British  medical  Journal.  Nr.  23P2,  Xovein])er  1906, 
p.  1174.  rffenheimer  (München). 

C.  Audry.  Heus  rodens  chez  une  üllettc  de  trois  an.<*.  Ann.  de  derm.  et  de 

syph.  April  1906. 

J.  LesUe  Barford.  .\  ca.so  -f  -  vten.sive  rupture  of  th(>  ti  achea  witli  t  nniplete 
detachment  of  the  h'it  bronchus  without  external  injury.  (Ein  t'all  von 
großem  Tracliealriß  mit  kompletter  Verlagerung  des  linken  Bronchus 
ohne  &nßere  Einwirkung.)  The  Lancet  Nr.  4344,  1.  Dezember  1906, 
p  1')**'v  rffenheinier  München). 

Leandxo  Bas.  l'rutector  Martinez  V'ar^as  para  la  seccion  del  frenillo  de  la 
lengua.  (Schutzapparat  „Martinez  Varga"  för  die  Durchschneidung  des 
Zungenbändchens.)  La  medicina  de  los  niüos.  April  1906. 

In  Spanien  scheint  die  Cnsitte  des  Znno^enbändchenlösen.s  noch  weit 
verbreitet  und  anerkannt.  Verf.  gibt  sogar  einen  Schutzapparat,  den  er 
nach  seinen  Lehrer  benennt,  an,  um  die  Gefahren  bei  der  Operation  zu 
verhüten.  Keller. 

C.  Beck  Akute  pnstoperative  Ma^endUatation  im  Kindesalter*  Jahrb.  f. 
Kinderheiik.  19Ut),  63.  Bd.,  S.  Iü2. 

Ch,  Benoit.  Traitement  des  tumeurs  Manches  du  genou  [)ar  les  injections 
modiflcatrioes.  Thfese  de  Paris  1906. 

Bernheim.  Vn  cas  d'hypospadias.  (Soe.  d'obstöt  de  Paris,  d.  Juli  1906.) 
L  obstötrique  1906,  11.  Bd.,  p.  536. 

Bennnaiin  und  Qougorot.  Sarcome  globo^cellulalre  multiple  hypodermique, 
type  Perrin,  ches  un  enfaat  de  six  mois.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
April  1906. 

R.  Bing.  Ein  Fall  von  Lymphosarkom  im  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderheiik. 
1906,  44.  Bd.,  S.  10. 

Rasch  todlich  verlaufender  Tumor  bei  einem  sJShrigen  Kinde; 
aufßlUig  große  Beteiligung  fast  aller  Organe  der  Bauch-  und  Bmsthöhle- 
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kUniMÜier  und  anatomischer  Bericht,  raikroskopisclie  Analyse.  Be» 
sprechunj^  der  Eigentümlichkeiten  der  nialig^nen  Geschwülste  imKindes- 
aiter,  speziell  der  des  lymphatischen  Apparates. 

R  Weijrert  (Breslan). 

J.  Blaaaw.  Malig^ie  Nierentumoren  im  Kiiulesalter.  (Ein  Beitrag:  zur  Frag^e 
der  embryonalen  MischgeschwCllsto  der  Niere.)     Brünin  <r  TRostork» 

A.  Bronner.  Notes  on  an  unusual  case  of  papilloma  of  the  lar^  iix  io  a  ciiiid 
treated  by  the  local  appUeation  of  formalin.  (Ein  ungeiröhnlieher  Fall 
von  Larynxpapillom,  behandelt  mit  ortlicher  Applikation  von  Formaliii.) 
The  British  medical  Journal.  24.  November  liUXi.  No.  2395,  p.  144S. 

Entfernung  der  l'apiltome.  Wiederholte  Rezidive,  die  erst  ausblieben, 
als  naefa  der  Operation  ein  FormaUnspray  (i  :  100)  angewendet  wurde. 

A.  l'ffenheimer  (Müncbeni 

—  Notes  on  au  unusual  case  of  thrombosiä  of  the  lower  part  of  the  lateral 
sinus,  of  aiiral  origin.  (Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Tluromhose  des 
unteren  Teiles  des  Sinus  lateralis,  otogenen  Ursprungs.)  The  Lancet, 
21.  (Oktober  1900  Xo.  4339,  p.  1142.      A.  Uffenheimer  (Müncheni. 

W.  Brunck.  Die  systematische  Untersuchung  des  Sprachorgaoes  bei  an- 
geborenem Oaumendefekt  in  ihrer  Besiehung  3;ur  I^ügnose  nnd  Therapie. 
L-D.  Leipzig  1906. 

Verf.  bringt  einige  interessante,  selbst  beubachte»o  oin-sehlägige 
Fälle  und  hält  bei  jedem  angeborenen  Gaumendefekt  nach  der  üperation 
oder  dem  Anlegen  eines  Obtoratora  eine  soi^irßUtige  spra«AirEfli<Äe 
l^ntersuchunjr  für  notwmdijtj,  damit  entschieden  werde,  ob  eventuell  noch 
Protlie.sen  nn<reuaudt  werden  müssen,  um  eine  deutliche  Sprache  7u 
erzielen.  Auch  hält  er  in  solchen  Fullen  eine  genaue  Untersuchung  des 
GehSrvermögens  und  eine  xweokm&ßige  Atemgymnastik  für  dringend 
prwfhischt.  Brüning  (Rostock). 

Bunge.  Zur  Technik  der  Uranopla^tik.    Arch.  f.  klin.  Chir.  80.  Bd.,  425. 

Langenbecks  Metliode  mit  dnppeletagiger  Naht  in  der  Median- 
Unie.  Die  erste  Nahtreihe  ist  eine  subnuiküse  mit  Aluminiumbronzedraht 
nach  Halsted,  darübn  kommt  eine  einfache  einreihige  Seideknopfnahv 
Der  Hamulus  pterygoideus  wird  stets  abgemeißelt,  507o  primüre 
Heilungen  bei  16  Fällen.  Schiller  (Karlsruhe). 

Cabannes.  Sur  un  oas  desinusite  maxillaire  avec  dacr>'ocystite  i\  ^^onocoquea 
chez  u'n  nouvean-np.  Gaz.  hebd.  de  Bordeaux.  1.  April  1906. 
amiro  Mateu  Cebriä.  Envenenamiento  de  un  niuo  por  el  ars^uico.  (Ver- 
giftung eines  Kindes  dnrch  Arsenik.)  La  medidna  de  los  nlBos. 
Januar  l'.'OG. 

A.  Calmette,  C.  Gudrin  nnd  A.  Delearde.  Origine  intestinale  des  adenopathies 
tracheo-brunchtques  tuberculeuses.  Acad^mie  des  sciences.  21.  Mai  1006. 
OÜT^.  De  la  coxalgie  double  ehez  Venfant.  Th%se  de  Paris  1906. 

Ignacio  Camps.  Un  caso   de  nionstruo  doble.   (Em  Fall  von  Doppelmiß- 

bilduni;-.'  La  niedh  ina  <le  los  niiios.  März  190.'). 
Cancer  du  luie  chez  l  eufant.    Arch.  de  med.  des  enfauts.    1906,  10.  Bd- 
S.  3GU. 

P.  Chutro.  Kyste  traumatique  de  Testomac  ohes  un  enfant  Bev.  de  la  aoc 
med.  argentina.  Mai'Juni  1905. 

H.  Cohn.  Ein  Fall  von  Trachealstenose  und  plötzlichem  Tod  durch  Thymus- 
schwellung.  Deutsche  med.  AVocbenschr.  Nr.  36,  S.  1418. 

Bei  dem  8  Monate  alten  Kinde,  das  an  einer  eifilVijen  Atmuncr^- 
hehinderung  litt  und  offensichtliche  Anfalle  von  Herzstorungeu  hatte, 
fand  sich  bei  der  Obduktion,  die  aus  Äußeren  Grflnden  nur  mangelhaft 
gemacht  \verd«*n  konnti  .  rin  Ab.s/.eß  der  Thymus.  Eine  Stenose  der 
Trachea  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Den  pl'itzlichen  Tod  kann 
man  wohl  mit  Sicherheit  nicht  auf  eine  Druckwirkung  auf  die  Trachea, 
sondern  auf  die  grSßeren  Gefllße  und  Nervenst&mme  und  auf  den 
Al)s/.<'(j  selbst  zurückführen.  Bartenstein  (Kreuznach). 

L.  Concetti.  L'appendicite  avec  syni]itomatologie  4  gauche.  Arch.  de  med. 
des  enfauts.  1906.  10.  Bd.,  S.  70.'). 

S.  Coneetti.  Les  tumeurs  malignes  des  orffanes  glandutaires  lympbatiquea, 
Rev.  d*hyg.  et  de  m^d.  Infant.  1906»  No.  4  und  5. 
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L.  Courtillicr.  Tnvn Liinriti  tn  intestinalo  aig^u^  chez  iin  onfant  de  dix-luiit 
mois,  iaparolouiiei  ^u^risou.  BulL  off.  des  soc.  m^d.  d'arroudiäsement. 
20.  April  1906. 

Ch,  Dam.  Sur  rimperforation  de  roeaophanfe.  Revue  mens,  de»  huUmI.  de 

Venf.  VMO.  S.  453. 

Zwei  Fälle  von  aogeborenem  Oesopba^usverscbluß. 

R.  Weig-ert  (Breslau). 
Dervanx.   Spina   bifida  ouvert  op^r4  le  troisi^me  jour  .iprf  s  la  rupture, 

chez  une  petite  flUe  de  dix  jours.  —  Ou^risou.   Ardi.  de  m^d.  des 

enfanU.  1906,  IX.  Bd.,  6.  (j06. 
DmiAti.  Über  die  akute  und  subakote  „Osteomyelitis  purulenta"  der  Wirbel- 

S&ule  Aich.  r.  klin.  Chir.  70.  Rd,  S.  1116. 

Sehr  ausführliche  Studie  au  56  Fällen.   Zu  kurzem  Referat  iiii<ce- 

eigneU  Schiller  •  Karlsruiie). 

J.  L«wi  Donhaiiser.  Malij^ant  ovarian  tomors  in  dilldren,  with  report  of 

a  rase.  Albanv  med.  ann.  .Tanuar  1906. 
IL  Duclaux.  L'ost^omy^lite  de  la  hauche.  Th^se  de  Paris  1905. 
Th.  Dunham.  A  case  of  intussusception  of  the  intestines,  Operation,  reco- 
very. Tbe  Post  Gradnate.  Februar  1906. 
A.  Faix.  Trois  cas  de  malfonnnfinn  de  Tinlestin.    (Soc.  d'obst^t.  de  Paris. 

19.  AprU  1906.)  L'ost^trique.  1906,  11.  Bd.,  S.  528. 
P.  Fraenkel.  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Flrostatasarkome  Im  ländlichen  Alter. 

I.-D.  Leipzig  1906. 

lOmonatliches   Kinc!;    Dysurie;    kugliffer,    höckeriirer  Tumor  der 

Prostata;  Operation;  exitus.  Sektiousbefuud.       Brüning  (Rostock). 
Froelieh.  Un  eas  de  tumeur  eranienne  eong^nitale.  Rev.  m^d.  de  V^st. 

1906,  No.  19. 

£.  Gasnc.  Symptomatologie  des  fractiires  du  crane  chez  Tenfant.  Kev.  mens. 

des  malad,  de  Tenfance.  24.  Bd.,  S.  213. 

GeorgL  Zwei  F&lle  von  Milsraptur.  MOnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  15, 

S.  701. 

Exstirpation  der  Milz  bei  zwei  Ivindern,  die  durch  ein  Trauma  eine 
Milzruptur  bekommen  hatten.  Ausgang  in  Heilung. 

Barten  stein  (Kreuznaeh). 
John  Gillan.  Notes  on  a  case  of  pericarditis  following  head  iiijury;  para- 
centesi.s.  (Ein  Fall  von  Perikarditis  nach  Kopfverletzung;  Paracentese.) 
The  Lancet.  Nr.  4389.  27.  Oktober  1906,  p.  1142. 

A.  Uffenheimer  (Manchen). 
Beginald  J.  Gladstone.  A  symelian  monster.  (Sympus  dipus.)   Tbe  British 
medic.  Journal.  Nr.  2398.  15.  Dezember  1906,  p.  1704. 

A.  Uffenbeimer  (Manchen). 
Grobe.  Absprengung  eines  kleinen  Stücki  s  vom  rechten  Femurkopf  bei 
einem  4»/Jähr!gen  Knaben.  Bruns  Beitr.      klin.  Cüir.  48.  Bd.,  S.  837. 

Die  Verletzung,  die  zuniichst  nur  als  Kontusion  des  rechten  Hüft- 
iBfelenkes  imponierte,  stellte  sich  bei  der  Röntgen-Aufnahme  als  Ab- 
.'"ipreri^^iitiiJ:  eines  Stüekes  vom  Femurkopf  heraus.  Der  Krialie  war  beim 
Herabsteigen  von  einem  2  ni  hohen  Reisiafbündel  mit  dem  rei  hten  Fuß 
stecken  geblieben  und  auf  den  rechten  Trochanter  gestürzt.  Verf.  er- 
klärt sieh  den  Mechanismus  der  Verletzung  so,  daß  durch  das  Über- 
fnllpn  des  Körpers  nacli  links  hei  fixiertem  rechten  Fuli  eine  starke 
Adduktion  des  rechten  Heines  zustande  kam,  der  Femurkopf  auf  den 
hinteren  Pfannenrand  trat  und  dieser  sich  beim  nun  erfolgenden  Auf- 
fallen auf  den  Trochanter  wie  ein  Keil  in  den  subluxierten  Schenkel- 
kopf dräiiirte  und  ein  oheres  Segment  von  dt^nselhen  absprengte.  Die 
Verletzung  heilte  ohne  Folgen  aus.  Die  Art  der  Verletzung  ist  sehr 
selten,  in  der  Literatur  sind  nur  drei  ähnliehe  Fälle  bekannt. 

Schiller  (Karlsruhe). 
S.  Großmann.    Eine  seltene  Form  der  Spina  bifida  cystica.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  1906,  63.  Bd.,  S.  224. 

Ans  der  Literatur  stellt  Verf.  8  Fälle  zusammen,  nach  denen  die 
-Ausstülpung  des  Rückenmarks,  beziebunj;sweise  seiner  Häute  durch 
eüieu  Spalt  auf  der  Vorderseite  der  Wirbelsäule  erfolgte.  Es  erscheint 
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selbstverständlich,  daß  die  austretende  Cyste  in  die  Beckenliöhlf  hinein- 
wachsen muß.  Das  Interessante  in  dem  mitgeteilten  Fall  ist  das,  daß 
der  Tumor  nicht  dort,  sondern  unter  den  Weichteilen  der  rechten 
Glutaeal)?eg:end  cum  Vorsehein  ksm,  so  dafi  er  von  hinten  entfernt  werden 

L.  Gnillcmot.  Gan^reue  puliiionuire  otogl'ne  che/,  un  nourrisson  de  7  mois. 

Buli.  de  la  soc.  de  p§d.  de  Paris.  Mai  1906. 
CKiiiion  II  11(1  Pater.  Tuberculoae  caecale.  Bull,  de  la  soc  de  pM.  de  Paris. 

Ai)nl  V.m 

Gttiaez.  liemarques  ii  propo.s  de  notre  sexieme  cas  U  extraction  de  corps 
^tranger  bronchique  par  la  bronchoscopie.  Journ.  dos  prat.  3.  No- 
vember 1906. 

Onyot.   Tiinmur  gazeuse  du  coti.  Trach^ocele  hifnfr<iale  ches  an  enfant 

racbiti(^ue.   Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux.  7.  Oktober  1906. 
Halbnm  und  Vaadrot.  Perforation  intestinale  an  eonrs  d*ane  fi^vre  t>i)hoTde 

6  forme  ambulatoire  chez  Tenfant.  La  Tribüne  m^d.  14.  Oktober  1V>ü:j. 
Heimftn    TJn»  tochnlcs  «f  himbar  puncture  in  childrcn.    (Die  Technik  der 

i^umi>alpimktion  bei  Kindern.)  New- York.  Med.  Journ..  17.  November  1906. 

Verf.  betont  spesiell  die  raanometrisohen  Bestimmungen:  der  Druck 
im  Subarachnoidalraum  schwankt  hol  don  versrhierlenen  >leningitisfomien 
außerordentlich,  so  z.B.  zwischen  4  und  51  cm  bei  Cerebrospinahnonin- 
gitis.  Die  Druckentlastung  wurde  bis  auf  faktiach  totale  KuUecrung 
fortgesetzt,  ohne  unangenehme  Symptome  zu  verzeichnen;  bei  einem 
Fall  von  Hydrocephalus  entfernte  Verf.  dreimal  nacheinander  nb^r 
150  cm\  Akzidenteile  Punktur  des  Venenplexus  schien  schadlos  zu  sein, 
gegenwärtig  verwendet  jedoch  Verf.  an  der  Punktionsnadel  einen  ver- 
semebbaren  Kragen,  um  diesem  Zufall  mit  seiner  konsekutiven  Blutung 

R.  J.  Ucld.  Vincents  bacillus  and  spirillum,  tlie  causal  agent  of  chronic 
suppurative  otiills  media  necessitating  radieal  Operation,  menin«:itis, 
death.  The  Post>Graduate  September  1906. 

J.  Henschke.  Thor  einen  Fall  von  angeborener  doppelseitiger  Kniegelenks- 
iuxaiion  nach  vorn.    I.-D.  Leipzig  1906. 

Seit  dem  Jahre  1835,  in  welchem  von  Wutzer  der  erste  Fall  dieses 
seltenen  Leidens  beschrieben  wurde,  sind  bis  zum  Jahre  190r>  nur  53 
FHllo  ^nr  Kenntnis  gelangt.  Verf.  bereichert  die  Kasuistik  um  einen 
weiteren  Fall  aus  der  Hof  faschen  Klinik  und  bringt  die  genaue 
Krankengeschichte  und  zwrei  ROntgenogramme  seiner  eigenen,  sowie 
f  iiir  zusanimenfassende  Tabello  sämtlich«  hierlicr  L'-*"hr>rigen  in  dor  Li- 
ft latur  vfTtiflentlichten  Hooliachtunofon.  iJrüning  (Rostock). 

Herrera- Vegas.  C^uistt'  liidalidico  de  la  cavidad  craneanu  extra  dural.  Arch. 
Lat.-amer.  April  1906. 

Hohmann.  Fortschritte  in  der  Plattfufibehandlung.  Münch,  med.  Woehensdir. 
Nr.  20,  S.  960. 

Hat  nur  technisch-orthopädisches  Interesse. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

H.  Herzog.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pneumokokkenarthritis  im  ersten 
Kindesaiter.   Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1906,  63.  Bd.,  S.  446. 

fnvagination  Intestinale  ehez  les  enfants.  Revue  g<^nörala  Areh.  de 
des  enfants  irKM»,  9.  Bd.,  S.  423. 

Ch.  Joyeux.  M.  Perrin  et  J.  Parisot.  .Arthrite  suppur^e  primitive  &  staphr» 
locoques.    Revue  mens,  des  mal.  de  l'enf.  19U6,  S.  445. 

Prim&re  Kniegelenksvereiterung  bei  einem  IBjährigen  Knaben.  Aus 
dem  Abszeß  wurden  Staphylokokken  gezüchtet,  mit  denen  auf  dem 
Wege  der  Injektion  in  die  Ohrvene  bei  Kaninchen  in  7  Fällen  wiedenim 
eiterige  GelenksafTektionen  e.xperimental  hervorgerufen  werden  konnten. 

R  Weigert  (Breslau). 

W.  Junge.   Ein  Fall  von  .Xn^io^ark.ini  fPerithettom)  am  Halse  bei  einen 

7  iM(.nat.'  allen  Kinde.    l.-D.  Kiel  im. 

lu  der  4.  I-iebenswoche  bemerkte  die  Mutter  bei  ihrem  Kinde  ait 
der  rechten  Halsseite  eine  wahiußgroBe  Geschwulst,  im  unteren  Hals- 
dreieck gelegen.  Die  Tumor  war  verschieblich,  elastisch  und  nahm 
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schnell  an  Umfang  zu,  so  daü  er  im  7.  Muiiate  hUhnerei^uli  •geworden 
war.  Doroh  Operation  wurde  die  Neubildung  entferot  uod  es  ergab  sich 
mikraflkopisch  das  Bild  des  Perithrliutiis.  Verf.  konnte  nur  noch  3  dem 
frühen  KindesaUer  aogehdrige  einschlägige  Fälle  atis  der  T.iteratur  tu- 
sammensteilen.  Brüning  liiostock). 

KirehmAyr.  Bin  Beitrag  den  GesichtsnüBbildungen.  Deutsi».  Mticfar. 
f.  Ghir.  81.  Bd.,  S.  71. 

4monatHches  Mädchen  mit  linkseitiir^'r  IJpponL'^^^umenspalte  und  einem 
dem  medialen  Teil  der  oberen  Fläche  der  linken  Urbita  aufsitzenden 
ROseelelien  sowie  Colobom  der  linken  Iris  und  Ghorioidea.  IHese  Art 
Mißbildungen  berulien  auf  einer  im  Bereich  der  S|ialtp  /.wischen  S'tirn- 
und  Oberkieferfort.satz  angToifrn<len  Scliildiofunir  Außer  dem  Ix'.schriebenen 
Fall  sind  in  der  iJteratur  nur  noch  zwei  ähnliche  niedergelegt« 

Schiller  (Ktolsrube). 

Kirmisson  und  Bize.  Tumeur  sacro-coccygienne  renfermant  dans  son  in- 
t^rieur  des  bronches  et  des  reins.    Revuo  d'ortliopf^d.  1.  März  19(M>. 

Klapp.  Die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  mit  dem  Schrupf- 
verfahren.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  80.  Bd.,  S.  42. 

Vortrag  auf  dem  Cliirurgmkongreß  1906.  Kurze  Schilderung  der 
Tfchnik  des  Verfahrens.  .Schiller  (KüHsruhe). 

Klaussner.  Zur  Kasuistik  der  aogeboreueu  Hernien  der  Linea  ail>a.  Münch, 
med.  Woehensebr.  Nr.  42,  S.  2057. 

Die  Hernien  der  Linea  alba  sollen  durch  Pflasterverbände  nicht  zur 
Heilung  kommen,  weil  keine  physiologischen  Vernnrbungsprozesse  die 
Bruchpforte  zu  verkleinern  trachten.  Es  bleibt  nur  tlie  Uperution 
übrig.  Bartenstein  (Kreuznacli). 

B.  Knox.  A  <\'use  of  actinomycosis  oF  the  cheek  eured  by  iodide  of  potas- 
siuni,  u  itli  suggestions  as  to  the  possible  incnin»^  of  infecton  and  spread 
of  Ihe  disease.  (Ein  Fall  von  .\ctinoniycose  der  W  ange,  geheilt  durch 
Jodkali;  die  Infektionsart  und  Verbreitung  der  Erkrankung.)  The  I^ancet 
:\.  November  VM'k  Nr.  4310.  p.  1213.     A.  Uffenheimer  (MüiKh  ir 

M.  Kühne,  (  her  2  Falte  kongenitaler  Atresie  des  Ostium  venosum.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  63.  Hd.,  H.  2. 

Kaeuistisehe  Mitteilung.  Bartenatein  (Kreocnaoh). 

B.  Lacasse.  Hernies  ombilicales  dites  cong^nitales,  liemies  des  nouveau-n^ 
.    <'t  des  enfant.^.  ,  Tht-'.'se  de  Paris  1906. 

E.  Larue.  Les  contruclure:i  cong^nitales.  These  de  i'aris  11KJ6  und  Rev. 
mens,  des  mal.  de  Tenfance.  1906,  24.  Bd.,  S.  418. 

Lamelle.  Sarcome  du  loi»-  droit  du  cervelet  et  du  iiedoncule  c 'r 'brlleux 
inf^rienr  droit.    Ann.  de  la  policlin.  centr.  de  Bruxelles  Mär/.  r.HJli. 

Latouche.    Osteomyelite  vertöbrale  aiguP.  Rev.  d'orthopddie.  1.  März  1906. 

W.  Dunean  Lawrie.  A  case  of  Sprengel s  deformity.  (Ein  Fall  von 
Sprengelscher  Deformitftt.)  Tlie  British  medical  Journal.  8.  Dr/c^mber 
1906,  Nr  2397,  p.  1636.  A.  Uffenheimer  (Müncliem. 

H.  Legrand.  Absces  du  foie  chez  l'enfant.  Arch,  de  möd.  des  enfants  1906, 
9.  Bd.,  S.  12H  imd  216. 

£.  Leuthreau  l  iaitt  rnent  ehirurgicai  de  i'ectopie  testiculaire  chez  l'enfant. 
I  hvbii  de  l'aris  UHJ<i. 

E.  Muirhead  Little.  Some  eontribiitions  to  the  orthopaedic  armamentarium. 
(Einige  Beiträge  zum  orthopädischen  ROstzeug-.)  Phe  Lancet.  ]7.  No- 
vpmbpr  liKM),  Nr.  4M2   v    l'M'A.  A.  F f fen  1i  ,> i  in  i- r  iMiim  hnr. 

Lotsch.  Ein  Fall  von  rechtäseitigen  Hadiusd(>fekt  und  linksseitiger  daumen- 
loser Klumphand.   O.  Z.  f.  Ohif*  62.  Bd.,  8.  530. 

Kasuist ii^i-h*'  Mitteilung.  Beide  Anomalien  sind  nur  ver.sclitedene 
tlrade  der  gleichen  Mifibildiinir  »'incs  partiellen  Rndius-Stt ahldefektes. 
Ein  Versuch,  die  Stellung  der  linken  Haud  durch  die  Bardunbeuersche 
Operation  zu  befisem,  niißlanier  wegen  der  unzureichenden  Nach- 
behandlung. Schiller  (Karlsrulle). 

Lotaob.  Vhrr  Atrcsi;»  aiii  v.'sicalis.  I>.  Z.  !"  <  (,!,■.  81.  Bd.,  S.  127. 

Beschreibung  einer  interessanten  iieolnichtung  dieser  Art  bei  einem 
3  Woehen  alten  Knaben;  die  Stulilentieerung  erfolgte  per  urethram. 
Die  Laparotomie  zeigte  die  breite  Kommunikation  des  Diclidarmendes 

MoaatMAilft  für  Kindcrliflttkiiiide.     Bind.  45  , 
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mit  dem  Blasen scbeitel.  Uurchtrenuuiig  der  KooimuinkaiioüssteUe,  V^er- 
sory^DffT  der  BIm«.  Duib  wurde  ein  Trokart  vom  Damm  her  bis  ins 
Ppritoneuin  (liirrh^f'stnn»Mi.  flor  Tunnel  Stumpf  ffweitfrl.  das  Rektum 
durchgeführt  und  durch  Nähte  außen  befestigt.  Glatte  Heilun<r 

Schiller  (Karlsruhe). 

B.  HsTei  und  F.  Bonrganel.  Heinie  inguinale  cong^nitale  ^trsngl^  con> 

tenant  un  din  i-ticule  de  Mockol  chez  un  pr^matur^  de  six  semaines. 
Arch.  de  mt'id.  des  enfants.  Unji),  IX.  Bd.,  S.  550. 
Mende  (Gottesberg).  Die  BQlausche  Heberdnunaee  bei  Behandlung  einer 
schweren  Spondylitis  tuberenlosa.  Therapeutlsm  Monatsschr.  November 
'  1906,  S.  532. 

Ausführliche  Beschreibung  der  günstigen  Erfolge  dieser  Behand* 
iungsmethöde  und  Empfehlung  derselben  bei  versefaiedenen  tuber1ral6sen 
Knochen-  und  Gelenkserkrankungen.  Zupp innrer  (Wien). 

.1.  Mercader  y  iierro.  Contrlbuciön  _a  la  etiologla  y  anatomin  patologica 
del  whI  de  Pott  (Beitrag  zur  Ätiologie  und  patliologischen  Anatomie 
der  Pottschen  Rranlibeit.)  La  medleina  de  los  nilios.  JaH  1905. 
L.  Morages  Pomar.  Pseudo-Anquilodactilia  congenita,  con  falta  de  la  falangeta 
dp  ambos  mefn'iiues.  (Pseudo-Ankylodactylia  congenita.  Fehl»^n  eines 
Gliedes  an  beiden  kleinen  Fingern,  i  La  medleina  de  lus  niitus.  Mai  1906. 
6.  MWler.  Kasuistische  Beiträge  xur  Kenntnis  des  offenen  Me ekel  sehen 

Divr-rtikels.  l.-D.  T^eip/i^'  Brünintr  (Rostork). 

D.  Ncwman.   An   oporation   l"oi-  tlu*   eure  ol"  prolapsus   ani  and  intfTiiai 
liaemorrlioids.    (Eine  Operation  zur  Beseitigung  des  Prolapsus  ani  und 
innerer  Hämorrhoiden.)  The  Lancet.,  Nr.  4847,  22.  Dezember  1906,  p.  1719. 
Mit  B  Abbildungen.  Im  Original  nachzulesen. 

Albert  üffenheimer  (.München}. 
J.  Nicolas  und  Favre.  I^tude  clinique  et  histologique  du  Xeroderma  pig- 
mentosum. Ann.  de  derni.  et  syph.  Juni  1906. 
Ein  kasuistisciu  r  Fall. 
Nieng.  Zur  Mobilisierungüuietiiode  der  ^koliu.>sen  nach  Klapp.  Münchner 
med.  Woohensehr.  Nr.  8,  S.  184. 

Eine  Empfehlung  einer  vereinfachten  Klappschen  Methode. 

Bartenstein  Kreuznach). 
M.  Nieto.  Ocluäiön  iutt>stinal  congenita  aguda  por  estrechez  del  intestino. 

Rev.  möd.  del  Uruguay.  November  19(S. 
P.  Nubiola.  Deformaciones  ^1I1vares  cong^^nitas  y  adquiridas-caso  de  ocluaion 
vulvar.    f Ani^rebf'rpno  und  nkijitiriprtp  Vulvar-Deformitäten.    Fall  von 
Vulvar-Yerschluü.)  i.a  niedicina  de  los  ni&os.  April  1905. 
OttendorL  Operative  Heilung  einer  amniotischen  Absehnilrua^  am  Unter- 
schenkel. D.  Z.  f.  Chir.  S2  Bd..  S.  i'3;3. 

Multiple  amniotisch«'  Ab.schnünmj^t  n  an  Fingern  und  Zehen.  Zirkulär«* 
Furche  an  der  Grenze  des  niUtlereu  und  unteren  Drittels  am  rechten 
Unterschenkel  mit  elefanliastischer  Verdickung  de.^  peripheren  Gliedab- 
schnittes um  Khiinpffußslollung  des  rechten  Fulie.s  hei  1  jiihrij^em  Kinde. 

Heilung  durch  Excision  der  zirkulären  .Schnürfurclie  in  zwei  Sitzungen 
und  Bhccision  des  verdickten  Subkutangewebes  von  einem  lati^ralen 
Schnitt  aus.    Sp&ter   nach  Kückbildung  der  Elefantiasis  Hedressement 
K lunipffußes.  Vi'dliire  Heihinir  Schiller  Karlsruhe). 

G.  K.  Faterson.  Kuptured  gastric  ulcer  in  a  boy  aged  twelve  years.  The 

Scott,  med.  and  buts.  journ.  September  1906. 
Pelton.  A  case  of  intestinal  obstructton  in  a  child  due  to  tuberculous  Peri- 
tonitis Pollowing  bronchopneumonia.    (Fall  von  Darmokklusiun  infolge 
von    Periiunealtuberkulose    nach    Bronchopneumonie.)    Med.  Record, 
SO.  Oktober  1906.  Wachenbeim  (New-Yoik). 

C.  Pfeiffer,  ('her  das  fblorom  des  Schädels,  ein  typisches  Krankheitsbild. 

Münchner  med.  Wctchonschr.  Nr.        ^  1''' 

Die  vier  Hauplsyuiptome  sind:  scbniei /.haller  Exophthalmus,  Ohr- 
erkrankunflr  mit  Sobwelluniir  in  der  Seblllfengegend,  Anftmie  mit  Drüsen- 
schwelhitiL^rii  und  Hauthhituni^eii  und  rasclier  Verlauf  liei  Jugendlichen 
Personen,  Der  mitgeteilte  Fall  betraf  ein  4jäliriges  Kind. 

Bart  enstein  (Kreu/.nach). 
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F.  Pirwaß.  Zwillinge  in  einer  Auiniusbühlc.  l.-D.  Leipzig  IDlHi. 

Brünin tc  (Rottoek). 

Th.  Poiflant.  Contrihution  ü  Tötude  du  coxa  vara.  Tlu'>se  dr  Paris  1906. 

Porak  und  Durante.  r>>s  inirroin^lies  conufenitales.  Nouvell«  Iconographle 
de  ia  Salpetriere.  :Septembdr-OkU>ber  1905. 

Babot.  Deuz  cm  de  r^tHcfnemeot  sous-glotti(|ue  eonsöeutSf  des  intoba- 
tions  r^pötöes.  Lyon  m^d.  1906,  Nr.  26. 

J.  If.  Rachmaninow.  Nfali^ne  Nierentumoren  bei  Kindero.  Arcfa.  L  Kinder- 
heilk.  im  44.  Bd.,  S.  317. 

Leslie  Rawee.  A  note  on  appendidtis  as  a  cause  of  intoesusception.  (Appen- 
dicltis  als  rr>>:icln'  der  Intussuseeption.)  The  Lancet«  Nr.  4346.  lä.  De- 
zember lyuü,  }j.  Hj.")!».  Albert  rffenheinior  München). 

£.  Reichard.  Die  operative  Behandlung  jugendlicher  Krüppel.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  1906,  63.  Bd.,  8.  965. 

Rochon-Davigneaud.  Sur  le  pronoatic  et  le  traitement  du  gttome  de  la 
retine.  T^a  clinique  ophtalmol.  25.  Marz  1«.106. 

C.  Roederer.  La  radiotb^rapie  daa^  les  tuberculoses  gangliounaires,  arti- 
oulaireB  et  osseuses.  Tb^  de  Paris  1906. 

J.  Roset.  l'^n  caso  de  equimosis  difuso  de  la  cara  y  cuello  a  consecuencia 
de  la  comprr sinn  del  tronco.  (Ein  Fall  von  diffuser  Ekrhymose  infolg-e 
einer  Kompression  des  Rumpfes./  La  medicina  de  los  niiios.  Oktober 

Saborit.  La  seeeidn  cruenta  de)  frenillo  sub-liiigiial  eD  loa  reden-Baeidos. 
(Blutige  Durchtrennung  des  Zungenbändcbens  der  Neugeborepeol)  La 
medicina  do  los  niüos.  August  1900. 

Ä.  Sachs.  Muskeltransplantation  bei  Behuudiung  der  Kinderlähmung. 
Beutsehe  med.  Woebenscbr.  Nr.  87,  8.  1501. 

D«'r  atropliischf  Del(<)i<leu.s  wurde  dmcli  dt>n  PeOtoralls  miUor 
ersetzt,  worauf  der  Arm  wieder  gehoben  wt^rdeu  kounlo. 

liartensteiu  (ivreuzuach). 

SappingtoB  and  Raa.  Adberent  perieardium  with  ascites.  (Venrachsim^  des 
Perikardium  mit  Aszitos.)  Arch  of  Pediatrics,  November  ISOCi. 

Verff.  berichlcn  über  zwei  Fälle  hp\  pinem  2-  und  einem  lOjährisj^en 
Kinde;  beide  tuberkulös,  mit  mehr  weniger  di^.ieuiiuierter  Tuberkulose. 
In  bezug  auf  die  Differentialdüagoose  von  anderen  Aszitesursacben 
kommen  namentlich  Zyanose  und  ein  sehr  schwacher  und  beschleunifrter 
Puls  in  Betracht,  denn  direkte  Herzsymptome  können  «ranx  ausbleiben, 
wie  beim  ersten  der  vorliegenden  Fälle.  Man  stellt  dann  gewöhnlich 
die  Diagnose  auf  PeritoneiütuberkuloBe  oder  Leberzirrhose. 

Wuchonheim  (New-York). 
M.  Sarvonat.  Peritonite  et  ascite  foetales;  hydranuiios.  Arch.  de  m^d.  des 

enfants.  11KK5,  L\.  Bd.,  8.  485. 
Sehaller  (Stuttgart).  Multiple  Mißbildung  mit  totalem  Defekt  der  Nabelsofanor. 
Med.  Korrfspondenzbl.  d.  württ  iir/tl.  Landesvereines.  lyCMi,  Nr.  4!V  ^  JK'iS. 

Der  etwas  über  (I  Monate  ;;elragene,  850  g  schwere,  ^cm  lange 
FStus  bietet  folgende  intere.ssante  Abnormitäten:  , 

Die  Schädeldecke  ist  von  der  Mitte  der  Scheitelheine  an  nach  hinten 
nicht  vorhanden;  es  besteht  hier  eine  Hydroncephaloe»"!»'  postciiur,  die 
wie  ein  kindskopf'großer  Chignün  in  den  Nacken  herunterhängt.  Die 
Haut  ist  Im  vorderen  Teil  reichlich  von  Kopfhafu*  besetzt.  Das  linke 
äußere  Ohr  ist  in  den  unteren  Partien  verbildet,  Keehtseitige  .\no|)h- 
thalmir.  I.inkseitige  Hasenscharte  mit  Wolfsrachen  und  deutlicher 
Spaltung  auch  des  Zäpfchens.  Der  linke  Arm  ist  vollkommen  aus- 
gebildet, der  rechte  nur  als  3  cm  langes  Rudiment  vorhanden,  au  dem- 
selben ein  kleines  knopfftirmiges  Ende  als  Handptummel.  Das  Ann- 
rudiment in  seiner  ganzen  I^änge  mit  (b  in  Amnionsaek  venvachsen, 
Spaltung  des  Brustkorbes  und  Bauches  nach  abwärt^i.  bis  ein  quer- 
fingerbreit  oberhalb  der  Schanfuge.  Das  Brustbein  fehlt  ginstich;  links 
weichen  die  verkümmerten  Rippen  seitlich  stark  zurück,  rechts  sind 
Kippen  überhaupt  nidit  \orlianden:  die  kniicherne  Spaltr  r  eichr  Iiis  zur 
Wirbelsäule,  welch  letztere  sich  vom  Nacken  gleich  nach  links,  wendet 
und  sich  in  spirailörmlger  Drehung  Ins  Becken  hineinsenkt,  so  daB 
dieses  und  die  unteren  Extremitäten  um  sirka  180^  um  die  IJjigsaehse 
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des  Körper»  gedreht  eraoheiiien.  In  der  oberm  Hälfte  den  Hruchsackes 
der  knmiilctton  Thoracogastroschisis  sieht  man  das  nktopierto  Hf-rz.  in 
der  unteren  Hälfte  (durch  das  Zwercüteil  getreont)  die  große  Leber,  die 
iMttlz  und  di«  DIme.  Elira  in  der  Mitte  des  Baucbbniehes  und  im  breiten 
Zusaninienhangf  mit  ihm  haftet  die  Placenta  an  der  von  Amnion  bedecicten 
l^ehnr  fest.  I)!iof«'s:"on  fohlt  eine  Nabol «clin n r  vollstilnflig".  die 
Gefälie  treten  unuattelbar  aus  der  Baucbhüble  zur  Piacent«  beraus. 

In  Ätiologischer  Beziehung  bemerkt  Verf.,  daß  die  8  Wochen  lanfe: 
vor  der  Geburt  andauernde  Hydrorrho(^  bei  der  Mutter  auf  Zerreiliuiija: 
des  rhorion  zurückzufahren  sein  dürfte  (araniale  HydrorrhoP).  walirend 
der  Ainnionsack.  jedenfalls  schon  in  setir  früher  Zeit  des  l^mbryonal- 
lebens  geborsten  ist,  es  wire  denn,  daß  die  Mißbildungen  dordi  veri- 
table  Simnnartschr'  Bändor  s.  str.  zustande  gekommen  wären,  d.  Ii. 
durch  amniotisciu'  l^änder  im  ungeborstenen  Eihautsack,  die  dann  viel- 
leicht erst  sekundär  durch  Zerrung  des  Aranionsackes  zur  Zerreißung 
des  Sackes  gefflhrt  haben. 

Mißbildungen  sind  in  den  Familien  von  Mann  und  Frau  bisher 
tiirht  beobachtet  worden.  ünger  (VVieu). 

Schmieden.  Über  das  erschwerte  Decanulemeut  Münchner  med.  Wochen- 
schrift, Nr.  2,  S.  67. 

Das  Decanulettiont  sn]\  <o  zeitig  wie  möglich  erfolgen.  Bei  post- 
diphtherischer Traehealsteuose  empfiehlt  Verf.  eine  konservative  Be- 
handlung mit  g^eeigneten  Instrumenten.  Die  genaueren  Details  sind  Im 
Original  nachzulesen.  Bartenstein  Kreuznach). 

G,  Schönholzer.  Ein  retrop'Mitf^neales  Teratom  bei  einem  2jälirigen  Knaben. 
Aus  dem  path.-anat.  Institut  Zürich.  Zieglers  Beiträge.  4U.  Bd.,  S.  349. 

Im  Abdomen  des  an  Peritonitis  rasc^  verstorbenen  Kindes,  das  im 
Leben  mftßinr  rliaohitisch,  son.'^t  /.iemlich  normal  und  geistig  aufgeweckt 
war,  immpr  einen  auffallend  großen  Leih  hatte,  oft  und  gerne  Erde  aß 
und  von  gesunden,  jungen  Eltern  abstammte,  fand  sich  bei  der  Sektion 
neben  dem  Zeichen  der  Peritonitis  ein  icindshopfgroßer  Tomor.  Die  ge- 
naue Untersuchung  ergab,  daß  derselbe  extraperitoneal  lag,  da  er  auf 
allen  Seiten  von  Serosa  bedeckt  ist.  Die  topographischen  Verhältnisse 
deuten  darauf  hin,  duii  der  Tumor  vom  Dorsum  her  gleichsam  iti  die 
Radix  mesenterii  hineingewachsen  ist,  also  aus  einem  dorsalen,  extra- 
peritoneal gelegenen  Keime  »'nt.sproßte.  Die  morphologi.sche  l'ntor- 
suchung  ergibt:  ein  Knochengerüste  von  vi<'r  kleinen  Lamellen  bildei 
den  Kern,  den  Stütz-  und  Fixationsa])parat  für  einen  bandartig^eu, 
bindegewebig  muskulösen  Grundstock.  An  diesem  Stock  sind  ^ne 
größere  Anzahl  von  Zysten  und  Tumoren  mit  oder  ohne  Stiel  ange- 
wachsen. Der  Zysteninhalt  ist  wässerig  oder  schleimartig  oder  ein  mit 
Haaren  durchsetzter  fettiger  Brei.  Einzelne  größere  Zysten  schließen 
wieder  kleinere  Zysten  und  Tumorknollen  in  &rem  Lumen  ein  und  das 
gan/»»  Tumofofebilrff  i.'^t  von  einer  derben  Haut  nmgebf'?i,  stpckt  also 
wiederum  in  einer  großen  „Hauptzyste'',  mit  der  aUerdlugs  uoch  eine 
kleinere,  teere  Nebensyste  durch  ein  rundes  Loch  kommunuiert  Weder 
der  gesamte  Tumor  noch  seine  einzelnen  Teile  erinnern  In  irgend 
einem  Punktr  mm  ein  Organ  oder  (ili«>d  des  fertigen  menschlichen 
Körpers.  Huch.sieiis  dürfte  es  erlaubt  sein,  eine  Knochenspauge,  die  in 
ihrem  knorpeligen,  verdickten  Ende  eine  Zahnalveole  mit  Zahn  besitzt, 
als  Kieferaulage  mit  Alveolarfortsatzanlage  aufzufassen;  der  übrige  Tumor 
muß  als  ein  buntes  regelloses  Durcheinander  aller  möglichen  Gewebe  und 
Gebilde  angesehen  werden.  —  Von  der  histologischen  Untersuchung  haben 
acht  Pr&parate  (unter  30)  Abkömmlinge  des  Ektoderms  aufjgewiesen,  in 
einem  erwies  das  Gewebe  sieli  al.s  dem  >TedullarbIatte  angehörend.  Eiito- 
dermale  Produktf  zeigten  sieh  in  neun  Tniparaten,  während  alle  übrigen 
untersuchten  Geweiie  mesenchymalen  Ursprunges  Maren. 

Die  Präge  anlangend,  ob  der  Tumor  monogerniinale  oder  big«r> 
minnle  Entstfhnng  habo,  beantwortet  Verf.  in  letzterem  Sinne,  da  eine 
große  Anzahl  von  GeAveben  und  Geu  ebsverbänden  des  Tumors  topo- 
graphisch fremd  ist,  sowohl  in  intra-  als  extraperitonealer  I^ge.  Es 
handelte  sich  somit  um  einen  Tumor,  der  als  bigerminales  Tridermom 
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\\ViliUä>,  s|u'/i»*ll  Teratom  im  linken  Coeioinahfuhnitte  des  Triijjeij»  sieh 
entwickelte  und  der  als  eine  fötale  Inklusion  sich  später  beim  Heran- 
wachsenden im  retroperitonealen  Gewebe  links  der  Wirl)e1snuip  /oiirte. 

ünjrer  (Wien). 

M.  W.  Schubert,  ("her  Aties^ia  aiii  coiifreiiita.  I.-T).  Leipzig  11100. 

Im  Anschluß  an  einen  in  der  Leipziger  chiriirg-ischen  Klinik  erfol^iiTeich 

nprnortRn  Fall  von  Atresia  ani  cum  fistula  suburethrali  bespricht  der  Verf. 

die  verschiedenen  Formen  des  in  Redo  stehenden  Ki*ankheitäbUdes  und 

bringt  zum  Schluß  noch  drei  einschlä(;i>^e  Fälle  von  einfacher  Atresle, 

Atresia  ani  vaginalis  und  A.  ani  vesttbularis.      Brüning  (Ro^it*  .  1  . 
Schwalbe.  Cber  Extremitiitenmißbildnnir^^ri  (Spalthand,  Spaltfuß,  Syndacty- 

lie,  Adaotylie,  Tolydactyliej.  Münchner  med.  Wocheoschr.  Nr.  11,  S.  493. 

Barten  stein  (Kreuznadi). 
A.  Serre.  Luxation  cong'Önitale  post^rieure  de  Tdpaule.  Thftse  de  Paris  1905. 
Sevestrc  Kxdstdses  dp  croissance  d'origine  hi'M'i^ditaire  et  reraarquables  par 

leui'  volunie  et  leur  abondance.  Bull,  de  la  soc.  de  p4d.  de  Paris.  Juni  1U06. 
0.  Sommer.  Kritisches  und  Neues  rar  Therapie  des  Tonsillenabszesses. 

MOnchner  med.  Wochenschr.  Nr.  11,  S.  r>ü(j. 

Fnipfehlunj?  der  TonsUlotomie  beim  Tonsillarabszeß  als  abkürzendes 

Verfahren.  Bartenstein  (Kreuznach). 

E.  Sonnenbiirg.  Grundsätze  zur  Behandluni^  der  Appen^citis.  Deutsohe  med. 

Wochenschr.  Xr.  '{O. 

Verf.  tritt  auch  bei  Ivinderu  für  die  mocb^rnc  Frühopernfiou  ein. 

Barteusteiu  (Kreuznach). 

de  Sp^ville.  Gliome  de  la  r^tine  de  roeil  gauebe;  6nuel6ation;  gru^rison. 
La  cHnique  ophtalmol.  25.  März  1906. 

H.  Strohe.  Diaphragma  der  Trachea  im  Anschluß  an  Diphtherie  und  er- 
schwertes, beziehungsweise  unmögliches  Decanulement.  Münchner  med. 
Wochenschr.  Xr.  1.'),  s.  7(ri. 

Obfrliall)  der  Traclu'airttTiiung  hatte  sich  '  inr  rüo  ganzo  Rundung 
der  Trachea  einnehmende  kuorpelharte  Leisie  gebildet,  deren  Exstir- 
pation  erst  nach  Jahren  mSjS^llch  war.      Bartenstein  (Kreuznach). 

J.  W.  Stmihen.  A  case  of  chronic  intussuception  witli  complete  Inversion 
of  thf»  vermiform  appondix.  (Fall  von  chronischer  Intusstisception  mit 
vollständiger  Einstülpung  des  Processus  vermilormis.ji  The  L<aucet. 
Nr.  434S,  17.  November  1906,  p.  1345        Uffenheimer  (München). 

K.  Svehla.  Über  neue  Symptome  der  Aft'oktionen  der  Mastdannschleimhaut, 
bps'>nd«>r<^  über  Fissurae  ani  mit  Symptomen  einer  Ooxitls.  Jahrb.  f. 
KinUerheilk.  1906,  63.  Bd.,  S.  187. 

Wm.  St.  Clair  Symmeis.  Rupture  of  the  inferior  vena  oava  (Platzen  der 
V.  eava  inf.)  The  Lancet  Nr.  4388,  20.  Oktol)or  v.m,  p.  1070. 

rf f p n  h  p  i  in  o  r  ( Mfinrhpn  •. 

F.  Theodor.  Lurynx-  und  Trachealstenosen,  mit  besonderer  Herücksicliiigung 

eines  durch  Thymus-Bxstirpation  geheilten  Falles.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
r.Mtf;.  (',:?.  Bd.,  S.  681. 
Thiemann.  Angeborenes  Harnröhrendivertikel.  Deutsche  Zeitschr.  f.  C'hirur., 
82.  Bd.,  273. 

Bjähriger  Knabe  mit  fast  apfelgroßem  Divertikel.  Der  Sack  wird 

herauspräpariert  an  seiner  dünnrn  Voihindung  mit  dor  Urethra  abgo- 

trennt.  Naht  der  Urethra,  partielle  Hautnabt,  Jodofornidocht.  Hoilung 

mit  kleiner  Fistel  an  der  Nahtstelle,  die  sich  aber  bald  spontan  schloÜ. 

Schiller  (Karlsruhe). 
F.  V.  Torday.  DuodenaigeschwOr  im  Säug:lingsaiter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 

iyU6,  6a.  Bd.,  Ö.  063, 
W.  Tsohernow.  Ileus  bei  Kindern;  Volvulus  flexurae  stgmoideao.  Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  1VK)6,  63.  Bd.,  8.  261. 
Joaqnin  Tnixans  Uaso  riinico  de  Obstrucci«)n  Nasal  conufnila.  Klinistlier  Fall 

von  angeborenem  NaseuverschluU.)  LaMediciua  de  los  uiüos.  Februar  1ÜU6. 
Martinez  Vaigas.  El  inhalador  oloroförmico  de  Vemon  Harcourt.  (Vernon 

Harcourt's  Cloroform-Inhalaf  or.  La  medieina  de  los  ninos.  Junin,  Juli  1906. 
—  Apendiciti.s,    diagriostieo    y    iratamiento.    ( Apendicitis.    Diajifnose  und 

Behaudluug.)  La  mediciua  de  los  niuos.  November  1UU6. 
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llartincz  Vargas.  Osteugenesis  imperfecta.  La  medicina  de  loa  niiioa- 
Jauuar,  Fehi  uar,  April,  Mai,  November  iy05. 

—  Hernia  iugumal  extrangulada,  iesticulo  nu  descendido;  Operaciun^  Cura 
radical.  CunMHÖn.  (Blngeklemnite  Ing-uinalhernin.  UnvolÜständigpea  Des- 
census,  Operation.)  La  mediclna  de  los  niftos.  Soptember  1906. 

Tielliard  und  Le  Uöe.  Oblit^ratiun  cung^nitale  de  roeaofiltag«.  Rev.  mens, 
des  mal.  de  l'eiifance.  liKKi,  24.  Bd.,  S.  u54. 

Wallace.  Some  aetiological  factor»  in  boiie  tuberculosls  in  cbildren.  (Atto- 
iogiscbe  Momente  bei  der  Knochentuberkulose  der  Kinder.)  Med.  Record, 
8.  Dezember  19Üü.  Wachenheira  (New-York). 

Xmeat  £.  Ware  and  Lewia  G.  Glover.  A  case  of  intus.su.sception  and  vol- 
vulus  ooouriug  at  intervida  in  the  same  patieiit;  with  Operations  and 
rocovpry.  Ein  Fall  von  Tntussuscopllon  nnd  \'r)lviilus,  in  Intervallen 
bei  demselben  J^atiKuten  wiederkelirend ;  Uperaüouen«  Heilung.)  The 
Laneet  2S.  Dezember  1906,  Nr.  4347,  p.  1721. 

A.  rffenhoimer  (MOndhen). 

Zeaaa.  Die  Hirachsprungsche  Krankheit  Fortschritte  der  Utedlnii, 
84.  Jabrg. 

Eine  Art  Sammelreferat  Hohlfeld  (Leipzicf). 

Gliome  de  la  r^tine  chez  Venfant  Bevue  g^n^rale.  Areh.  dem6d.de8  enntnts 

im  9  Bd.,  S.  015. 
TuniHurs  malignes  de  l'ovaire  chez  enfunl.  Revue /Lfeuerul»'.    Arch.  de  ni«^d. 
des  enfants.  1906,  10.  Bd.,  S.  677. 

Statistik,  KrankenhäiiBer  und  HeüBtätten,  KinderBchiits  mid 

Fürsorge. 

A.  Alfaro.   Lutte  sociale  contre  le  rachitisnio  et  ies  dystrophies  alimen- 

tairos  infantilos.  Arch.  de  m<^d.  des  eiil'ant.s  lilOO,  10.  Bd.,  S.  710. 
Arends.  Zur  Frage  der  Milchhygiene,  f'ber  Ernälirung,  Jdaltung  und 
Züchtung  des  Milchviehes  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Wirt> 
schaftsufise  und  des  Milchvieh-^fhlag-es  in  Ostfriesland  und  auf  di>r 
zugehörij4;t'u  Nurdseeinsel  Juist,  Deutsche  V'ierte|jalirsschrift  f.  öffentliche 
Gesundheitspflege,  38.  Bd. 

Es  ist  gewiß  wünschenswert,  wenn  der  Ai  /.t  sich  auf  diesem  Gebiete 
Kenntnisse  aneignet.  Die  gute  Absicht  des  N  *  i  T  ,  diosr'  Kfrifitniss*^  zu 
förderu,  wird  aber  durch  die  Weitschweifigkeit  äemer  Auseinaiider- 


Ph.  Biedert  Die  Musteranstalt  für  Bekämpfung  der  SjUii^Ungssterblichkeit. 
die  klinische  Beobachtung  und  die  historische  Betrachtung.  Arch.  f. 
KhiderheUk.  liKKi,  43.  Bd.,  379. 
—  Noch  einmal  die  Mlusteranstalt.  Einige  Richtigstellungen  zu  der 
Entgegnuntj  der  Herren  Tlcubnrr  und  Langstein  im  .Jahrb.  f.  Kinder« 
heilk.  (U.  Bd.,  187  auf  meinen  Aufs,  im  Arch.  f.  Kinderheilk.  43.  Bd., 
5/6.  Arch.  i.  Kinderheilk.  hKn>,  44.  Bd.,  S.  354. 
E.  Bourgoix.  La  consultation  de  nourrissons  &  Thöpital  Lariboisiftre.  Thtee 
de  I'aiis  VM)Vy. 

Ed.  Cordier.  (Quelques  mois  de  fonctionnement  de  l'lnstitut  pour  enfants 

prämatures  ou  d^libes.  Ann.  de  la  policliniciue  de  Bruxellos,  Juli  1906. 
E.  Deutsch.  L'oeuvre  de  la  goutte  de  lait  h  Budapest.  (Vortrag  auf  dem 

I  Congres  international  des  gouttes  de  lait).  Aroh.  de  mM.  des  enfants 

1U0(),  10.  Bd.,  32. 
Dietrich.  Die  Säuglingssterblichkeit  in  Preußen,  ihre  Trsachen  und  ihre  B«»- 

känipfung.  Zeit  sehr.  f.  Säuglingsfürsorge.  1  Bd.,  Heft  2  u.  3. 

Eine  Liute  rbersiclit  über  die  Verhiillnisse  der  Säni^linjjfssterblichkett 

uud  die  verschiedenen  Maßnahmen  zu  ilu'er  Bekämpfung, 
Ch.  Flow,  l^es  consultations  de  nourrissons  et  rallutement  oäatemeL  Tbtee 

de  Paris  UK)ß. 

J.  K.  Friedjung.  Säuglings.'jtorbliclikeit  und  Wohmiiiir^frMirf  Erwiderung  auf 
Dr.  E.  Meiuer  ts  Artikel  in  Bd.  44.  Arch.  f.  Kinderheilk.  lUOti,  45.  Bd.,  S.  78. 

A.  Herique.  La  consultation  de  nourrissons  daas  les  oenvres  d'asslstance  de 
la  premi^tre  enfance.  Th6se  de  Nancy  1906. 


Hohlfeld  (Leipzig). 
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0.  Heubner  und  L.  Langstein.  Entgegnuntr  auf  den  Aufsatz  des  Herrn 
Geheimiftt  H  i  e d  p r t  „Die  Musteranstalt  für  Bekämpfung  der  Säuglings- 
äterblichkeit,  die  klinische  Beobachtung  und  die  historische  Betrachtung  ' 
im  Arch.  f.  KindArheilk.  48.  Bd.,  S.  379.  Jahrb.  f.  KinderhtfOk.  1906, 

fM   Bd.,  S.  187. 

Ih.  Hoiia  Ein  Säuglingsheim  in  Barmen.  Zeitschr.  f.  Säuglingafürsorge. 
1.  Bd.,  4.  Heft. 

Seit  1901  besteht  in  Barmen  eine  Krippe,  der  bald  ein  Kinderlieim 

zur  stationäron  Aufnalimn  vnn  Kindern  nn'j:» 'j'liedert  M-nrdH.  ru-jr^'n- 
wärtig  ist  ein  Säuglingsheim  im  Bau,  dessen  GesamtkusU-n  aul  zirka 
100.000  M.  (Grunderwerb  20.500  M.,  Rohbau  zirka  61.000  M.,  Inatalla- 
tionen  und  innere  Binriehtanipeii  pfilohkOche  usw.)  zirka  20.000  M.) 

^  *'ran5;chInL'*t  sind 

Hut2ier.  Ein  neues  Kiuderspitalbett.  MUuch.  med.  Wucbeuächr.  Nr.  12,  S.  5öi). 
Die  Matratze  befindet  sich  75  bis  80  cm  über  dem  Erdlioden,  wo- 
durch die  Bedienung-  des  Säuglings  erleichtert  wird.  Bartenstein. 
G.  Kircher.    Poli/eilichp   >!i Ichrevision   und  ihre   hygienische  Bedeutung. 
Zentralbl.  f.  aUgem.  Gesuudheitsptlege  1906,  25.  Bd.,  S.  140. 

Verf.,  Polizeiinspektor,  briort  den  Wortlaut  der  im  Jahre  1901  für 
Sulingen  erlassenen  Polizeiverordnung,  betreffend  die  Regelung  des  Ver- 
kehres mit  Kuliniilch  und  hf>^|tnobt  die  darin  elngefillirten  VeriUide- 
rungen  sowie  die  damit  erreichten  Erfolge. 
W.  Kftluiaiuen.  Beitrftge  zur  Frage  der  Säuglingssterbliohkeit  und  ihres 
Einflusses  auf  die  Wertigkeit  der  Überlebeoden.  Areb.  f.  Klnderbeilk. 
ir06,  43.,  Bd.,  S.  227. 
P.  Monory.  £tude  sur  la  mortaiite  infantile.  These  de  l'aris  190G. 
P.  llflUui  (Kissingen).  Das  Klnderheilst&ttenwesen  in  Deutsehland.  Berliner 

klin.  Woohenschr.  1906.  Nr.  19. 
Oppenheimer.   Thor  die  Errichtung  von  Beratungsstpllen  für  Mütter  von 
Säuglingen  in  München.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  10,  S.  4G0. 

Berieht  Uber  das  IL  Semester  1905  der  Beratungsstelle  in  Mflaehen. 

artenstein. 

B.  Polikier.  Zur  MorbiditiU  der  Säuglinge.  Arch.  L  KinderheUk.  1906,  43.  Bd., 

S.  m. 

Bosashaiipt.  Biao  neue  Merktafel  fUr  MQtter.  Mflnch.  med.  Wodiensehr.  Nr.  Sl . 

Verf.  hat  eine  neue  Merktafel  für  Mütter  hi  Form  oines  Abreiß- 

kalendf  rs  herausgegeben.  Der  zweckmäßige  Hauptinhalt  ist  din  Mahnting 

zum  Stiiien.  Bartenstein. 
B.  Salge.  Einige  Bemerkungen  Bber  den  Wert  der  „Stiliprimien".  Zeitsehr. 

f.  SäutrlinLf.'^fnrsorire.  1.  Bd.,  S.  Hf). 
J.  Tronette  f  j^s  mntualiti^s  maternelles,  leur  action  sur  ia  mottaiit^  infantile. 

These  de  i'ariü  190<i. 
A.  Martines  Vargu-  Nuestras  madres  y  el  engrandeeimiento  patrio.  (Unsare 

Mütter  und  die  Bevölkerungszunahme).  Lamedidna  de  les  niüos.  Okt- 

Nov.-Oezemb.  1*K)6. 

Vortrag  vor  Laien  und  Ärzten  mit  großem  statistischen  Material, 

Propaganda  für  moderne  Einrichtungen  der  SäugHngsfÜrsorge.  Kurzes 

Pr'^fhTirc  der  Verar-tMltutifrf n  in  anderen  Ländern. 
A-  Zauber  und  F.  Armand-Delilie.   Du  r<Me  des  colonies  de  vacances  dans 

la  bitte  rontre  la  tuberculose  chez  l'enfant.  Rev.  mens,  des  mal.  de 

l'enfance  1906,  24.  Bd.,  S.  U\8. 
Jahresbericht  des  Vereines  Sätiglingsschut/  für  das  Jahr  1906.  Wien  1906, 

im  Verlage  des  Vereines  Siiuglingsschutz. 
Hauptregeln  für  die  Ernährunir  und  Pflege  des  Kindes  Im  ersten  Lebens- 

jahri'.  ( Merkldiitt  des  Niederrheinischen  Vereines  für  öffentliche  (lesund- 

heitsptlege. )  Zentrall»!,  f.  allirein.  fiesnnfHieitspflege  190G,  IM  .  S.  1. 
22.  Jahresbericht  der  Kummission  /.ur  1'  ürsorge  für  Erholungsl>edürftige. 

Basler  Khiderheilstätten  in  Langenbruck.  1.  Mai  1905  bis  30.  April  1906. 

Basel  1906. 
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INHALT. 
Orfgtna  Imltt^llungwi. 

Nekrolog  557 

CZ0rny         Fermenttfieiapi<'  nach  .Sifffett  56ü 

R.  W.  Reudnitz.  Nmntes  Sammelreferat  Uber  die  Arbeiten  au*  dem  Qeücte  der 

Milchwinstnschaft  und  Molkertipraxit  ....   o»J<.i 

K.  Leiner.  Samvielrcferat  über  die  dermal oloffifcfie  Literatur  .       ......  .'."^ 

Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Patiiologle  und  Therapie,  Hygient. 

Mac    Calluvi.    Nebenschilddrüsen    595.    —   NeuJean.  Bakteriologische 
Untersuchungen  des  Genital8ekret«8  neugeborener  Hftdcben  596.  — 
Kuöpfelmacher.  Subkutane  Vakzineinjektionen  .'l^n.        Entwicklung  und 
Schule.  Variot  und  Chaunut.  Wachstum  der  Pariser  Kinder  .507.  —  Sacht. 
Schularbeit  und  Geistesermüdving  597.  —  Unrvh,  Schulanümien  598  — 
Channing.  Potter.  Loring.  Untersuchung  der  Schulkinder  698.  r 
Untersuchung  dnr  Schulkinder  in  Xew-York  598.  —  Ernährung  und  Stoff- 
wechsel. Michel  und  Perret.  Ernährung  in  den  beiden  er&ten  Lebens- 
jahren 699.  —  Jlt^t.  Süuglingsemalinmg  599.  —  Sperk.  SinglingsabteDttog 
in  Wien  '09.  —  Richet  und  L^ane.  Nahrungsbedarf  6li0.  —  Tugendmeh 
Buttermilchtieber  ^"0.  —  Moro.  Natürliche  Schutzkräftc  des  Säuglings- 
darmes  601.  —  Bloch.  Paedatrophie  GOl.  —  Barhier.  P.  Xobeeote-t  und  P. 
MerUen.  Fettverdauvmg  €02.  —  Jacoft^o«.  Reaktion  der  Fett  säuren  »'.H^.  — ' 
P.  A'  '  ■  7,;,r^  Tind    /'  JUrkIfji.  l'^iwfilBstofiVechsel  603.  —  Py  Molken- 
proLeine  60  i.  —  L4esmer.  Parenterale  Einführung  von  artfremdem  Eiweil» 
603   —  Vatiai,  Hypotrophie  beim  debilen  Kinde  60».  —  Rie**.  Oomhjr. 
BarloWflcbe  Krankheit  COL   -—  (.'ampana.  604.  Auche  und  Campaua  tJ06. 
UV///  und  Banr^rjn*'.  lin.hiiL.  Dy.scnterie  G07.  -    Klinik  der  Kinderkrank- 
heiten. Vipoud.  t>u7.  lirnek.  Diagnose  von  Infektionskrankheiten  60«.  — 
Jcekmonn  608.  0$t€rmann.  Epidemische  Qeniokstarre  609.  —  HüdekranHl 
iukI  Thomas.  Leukozytose  bei  Röteln  609.  —  R'>>'<!t.  KörpfTgewicht  und 
Milchdiät  bei  Scharlach  609,  —  Macmmhir.  Scharlach  und  Diphtherie  GOi». 

—  Paulin.  Ander»  und  Moryan.  Tetauus  neonatorum  610.  —  Flamini.  Sepsis 
beim  Neugeborenen  610.  —  Lönher  610.  Hirfchtterg.  Sehlimpert.  Sax<. 
Tlerccütarr»  Syphilis  <*11.  Mm-sc.  Nipreiituberkulose  ni2.  —  Claiixfrtte. 
Angeborene  Symbolhmblyopie  61*2.  —  sainion.  Kernigscheß  Sympfcona« 
612.  ~  Stadelfnami.  Zerebrale  Kinderläbmung  und  Epilepsie  612.  —  Bj- 
h^nax.  Größcnideeu  «la.  —  Ga$ne.  Schädol&lücturen  613.  —  Zappen. 
Mongolengeburtsfleck  613  —  v.  Szonta<]h.  Pneumonie  614,  —  F/earh  und 
Schoßberger.  Verwachsung  des  Perikards  mit  dem  Hersen  614.  —  r.  Baw»- 
garten.  Bantisohe  Krai&beit  614.  —  Sehmer.  Wucherungen  des  KMea" 
rachenraumes  615.  Sterblichkeit,  Krankenhäuser,  Fürsorge.  Ma'thi- 
<itsen.  Kindersterblichkeit  auf  Island  615  -  Ifyrring'on.  Säuglinfrssterb- 
liohkeit  615.  —  Meluert  Säuglingssterblichkeit  und  Wohnungsfrage  616. 

—  RoMenhanpf,  PHogekinderwesen  616.  —  Cassel  616.  Pick.  Säuglingsfttr- 
.sorgestelle  II  in  Herlin  61T.  —  S-an,:,  Schädigung  durch  Säuglinc^an- 
häufung  617.  —  Mei.<ch.  Boxensystem  bei  Masern  617.  —  Hagintk^. 
Kinderheilkunde  als  Spezialität  618.  —  Bericht«.  Mflnohener  Gesell- 
schaft für  Kinderheilkunde  618.  "  Besprechungen.  Wicknumn.  Studien 
n1ier  Foliomyelitis  acuta  619.  —  Ziehen.  Die  rieisteskrankheitcn  des 
Kiniirsalters  620.  —  ^tt*r.  Das  einzige  Kind  und  seine  Erziehung  622. 

Ammi.  Die  Seele  des  Kindes  622.  ^  S^ffuin,  Traitement  monde,  hyjgiene 
et  t'flucation  dos  lidiots  «!23.  -  ^^'rsrncr.  Die  Behandlung  von  Säuglingen 
in  ;tllg<-meinen  Krankenhäu.sern  623.  —  Vorträge  über  Säuglingspflege 
und  Siiugling.scrnährung  624.  P'iht.'i.  Die  rationelle  Ernährung  in 
Krankenanstalten  624.  -  Wt  ir.hardt.  Jahresbericht  über  die  Ergebnisse  der 
Tmnuiniti;t,-.r(.i->r]uui!T ''»2'  -  7  '  '  Drs  S'ilngHni,'s  Ivr^-'-lirung  unri  PHeg«:- 
626.  —  Einladung  zur  Sitzung  der  niederrheinisch-westfällschen  und  süd- 
westdeutsehen  KinderSrzte  626.  -  Ii.  Ergänzende  LIteraturObersIcM  62« 

Die  Verfasser  von  Originalmitteilungen  erhalten  50  Separat- 

abdrücke  gratis. 

Di»'  ViMfiisser  von  einschlägiffon  .\rbeit.  ii  \7erden  gebeten,  die- 

.«.11m  11  bphuf-  lückenloser  He  ric  h  te  r  s  t ;» t  tun  g  der  Hodakti-^tc: 
durrii  \  <>rniittlung  der  V orlagsbuchhandiung  zugehen  zu  lassen 

Pttr  (U«~Bö«IÄktion  veraot^-ortUch :  Anton  Laiisch. 
K.  u.  k.  HAfhaofadruckerei  Carl  Fromme  in  Wien. 
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Von  Dr.  Q&llaB  (Bonn). 
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12.  Cioldzieher,  Ztrr  Fra;^e  der  Vaskularisation  der  fötalen  Hornhaut. 
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13.  Heß,  Über  die  Behandlang  der  Kurzsichtigkeit  Arch.  f.  Augen- 
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14.  V.  Hippel,  (  her  die  Bedeutung  des  Trauma  in  der  Ätiologie  der 
Keratitis  parenchvmatosa.  Ber.  über  die  Vers,  der  ophth.  Oes.  Heidolberg 
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16.  Der&,  Über  ein  experimentell  erzeugtes  TeratouL  Ibidem  S.  292. 
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16.  Ders.,  Über  anjfeborene  Liddefektc  bei  neuju^eborenen  Kanlncbea 
nach  Röntgenbestrahlung  des  trächtigfen  Muttortiores.  Ibidem  S.  2U3. 
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34.  Knapp^  Über  die  Ätiologie  des  Sohkhtstara.  Aroh.  t  Aagmiheük. 
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27)  Koellner,  Über  dns  Gesichtsfeld  bei  d^  typischen  Pigment* 
degeneratiou.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  16.  Bd.  S.  120. 

S6.  KOsel,  Zur  Entwiekiungsgesehiehte  der  TribienrShrehen.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  Ergänz.  H.  zum  16.  Bd.  S.  54 

27.  Matys,  Die  Entwicklung  der  Tränenableitungswege.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  16.  Bd.  S.  303. 

28.  Mende»  Statistische  Untersuchungen  Ober  die  Beziehungen  des 
Honihaittnstigmatismus  sur  Myopie.  Klin.  Monatsbl*  f.  Augenheilk.  44.  Jahr* 
gang.  S.  26. 

29.  Peters,  Eine  Verletzung  der  Hornhaut  durclk  Zaugeneutbinduug 
mit  anatomischem  Befund.  Arch.  f.  Augenheilk.  66.  Bd.  S.  811. 

30.  Pfalz,  Über  floppelseitiL''e  Keratitis  iiarencbymatosa  (sympathica?) 
nach  oberflächlicher  Hornhautverletzung  eines  .\uges.  Ber.  über  die  Vers, 
d.  Ophth.  Ges.  Heidelberg  1906.  S.  101. 

31.  Rönne,  Fälle  von  angeborener  totaler  Farbenblindheit  mit  einigen 
theoretischen  Betrachtungen.  KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Beilage-H.  snm 
44.  Jalirg.  S.  193. 

32.  Schlimpert,  Pathologisch-anatomische  Befunde  an  den  Aujt^n 

bei  zwei  Fällen  von  Lnes  congenita.   Deutsche  med.  Wochensehr.  S.  1942. 

8ri.  Schmidt-Rimpler,  Kine  seltene  Form  von  Encephalocele  mit 
Stauungspapille.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  16.  Bd.  S.  438. 

34.  Siegrist,  Über  dib  Notwendigk^t,  die  Augen  der  schulpflichtigen 
Kinder  vor  dem  Schuleintritt  zu  untersuchen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenkeilk. 
Beiiage-H.  zum  44.  .Tahrir.  8.  1. 

35.  Sil  ex,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  des  angeborenen 
Astigmatismus.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  16.  Bd.  S.  516. 

Steiger,  Studien  üher  die  erMichen  Verhältnisse  der  Hornhaut- 
krümnuing.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  16.  Bd.  .S.  22'.»  u.  333. 

37.  Stein,  Untersuchungen  über  die  gelbe  Salbe.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  44.  Jahrg.  S.  533. 

S'loek,  ri)er  eine  bo.«ion(lere  Furm  d  r  fiuniliären  amaurotischen 
Idiotie.  Ber.  über  die  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  Heidelberg.  .S.  48. 

89.  Velhageii,  Über  eine  familiäre  Hornhautentarlung.  Deutsche 
med.  W.x  lionscbr.  S,  1819. 

4(1.  Zimmermann,  .Mypin  in  der  Augenheilkunde.  Klin.  Monatsbl.  f. 
.\ugenheilk.  44.  Jahrg.  8.  2()2. 

I^prnhrimnr  (4),  dem  eifriiron  Forscher  atif  dem  Gebiete  der 
Anatomie  dci-  Sr^lihaliiien,  vprdankfn  wii-  neue,  wicht iirc  Aufscliirisse. 
Er    geht  von  dem   üedaukeu  aus,    dali  Fälle   von  einseitigem 


Digitized  by  Google 


Nr.  12 


Monatflschrift  für  Kinderheilkunde. 


Anophlhalmus,  bei  denen  intbljro  mangelnder  DiflFerenzieriinp:  der 
NetÄhaiitg:anj2:lienzellen  die  Entwicklunu  ilcv  L-'loichseitigen  Sehnerven 
und  der  ganzen  Sehbahn  ausgebiie!)^^n  ist,  besonders  geeiprnpt  seien, 
uns  über  den  feineren  Faserverlauf  /.u  orientieren.  Er  verlugi  über 
einscblag^ige  Untersuchungen  an  Ratten,  Kaninchen  und  einem  Kinde. 
Die  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern  treten  In  den  ftoßecaii 
Kniehöoker  eng  und  gleiohmftßig  venuiBoht  ein  und  erreichen  alle 
Teile  desselben.  Je  geringer  das  Mißverh&ltnis  zwischen  beiden 
Faserarten  —  d.  h.  also,  je  gr56er  das  gemeinsame  Gesichtsfeld, 
desto  bmiger  die  Vermisehong.  Bei  AflTen  nnd  Menschen  erreicht  sie 
die  höchste  Vollendung. 

Die  Frage,  ob  die  fötale  Hornhaut  vaskiilarisiert  ist  oder  nicht, 
sucht  Hirsch  (19)  durch  Untersuchungen  an  Schweinsembryonen  zu 
lösen.  Seine  Ergebnisse  gipfeln  in  der  Feststellung,  daß  das  Rand- 
schlingennetz  der  Hornhaut  ein  nach  dem  Zentrum  zu  scharf  ab- 
gpcrrenztes  System  bildet.  Ulier  diese  Zone  hinaus  lassen  sich  weder 
irgendwelche  üefäße  noch  Reste  solcher  oder  Fortsätze  nachweisen. 
Die  alte  Streitfrage  nacii  der  Vaskularisation  der  Hornhaut,  die  ja 
auch  für  die  Beurteilung  klinischer  Erscheinungen  von  Bedeutung' 
latj  wird  also  vom  Autor  in  verneinendem  Sinne  beantwortet. 

Klinische  Beobachtungen  als  Beitr&ge  aur  KlArung  der  Entp 
wicldungsgeschicfate  der  Trftnenröhrchen  bringt  KOsel  (26).  Er  be< 
obaohtete  einen  Fall  von  schlitzförmiger  Anlage  des  unteren  IV&nen- 
rohrchens  mit  intaictem  Tr&aenpQnktchea  Operative  EingrUfe  hatten 
bestimmt  nicht  stattgefunden.  Diese  kotmten  auch  ausgeschlossen 
worden  in  zwei  weiteren  Fällen,  wo  die  Trftnenrdhrchen  sich  eben- 
falls als  Rinne  pr&sentierten,  bei  Einführung  einer  Sonde  zeigte  es 
eich  jedoch,  daß  es  sich  um  eine  geschlossene  Rohre  handelte,  deren 
obere  Begrenzung  aus  einem  dünnen  Häutchen  gebildet  wtirfle  Da- 
nach scheint  dem  Verf.  die  Theorie  von  Hallien  am  anm  Inn  barsten, 
der  die  Entwicklung  der  Tränenröhrchen  aus  einer  Kinsenkung  des 
Lidrandepithels  und  Entgegen  wachsen  der  freien  Ränder  bis  zum 
Schluß  zu  einem  rührenförmigen  üebilde  erklärt. 

Die  Fälle  von  Cosmettatos  (8)  sind  Idinische  Beobacfatmigen 
Aber  angeborene  Anomalien  der  Tribienwege.  Er  beobachtete  einen 
länglichen  Spalt  statt  des  unteren  KanUchens,  einen  übera&hligen 
Kanal,  Atresie  des  unteren  Rdhrchens,  Mangel  der  TrAnenpunkte 
und  angeborene  Fistel  des  Tränensaclces.  Daran  schließt  Verf.  einige 
entwicklungsgesohichtliche  Betrachtungen. 

Die  Mitteilang  von  Rönne  (31)  besieht  sich  auf  die  inter- 
essanten, so  ungemein  seltenen  Fälle  von  angeborener,  totaler  Farben- 
blindheit. Die  an  sie  sich  anschließenden  theoretischen  Betrachtungen 
bieten  nichts  wesentlich  Neues.  Die  Leser  dieser  Zeitscbril't  verweist 
Ref.  auf  eir^e  frulu  t  *  Besprechung  der  Theorien  im  AnschluiS  an 
eine  einschlägige  Arbeit  von  Grunert  (Bd.  H,  Nr.  6). 

C  üunor  (7)  operierte  ein  10  Monate  altes  Kind  wegen  Orbital- 
zyste mit  Miki  ()]>iiLiialnius:  Die  Orbila  ist  ausgefüllt  mit  einer  großen 
fluktuierenden  Masse,  welche  die  Lider  auseinanderdrängt  und  sieh 
nicht  «irflcfcbr Ingen  Iftßt,  auch  keine  Palsation  zeigt.   Erst  nach 
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starker  Zurückziehung  des  oberen  Lides  erscheint  der  rudimentüre 
Augapfel.  Wegen  eventueller  Verwechslung  mit  einer  Meuiugocele 
dflifte  sich  vor  der  Ex8tlrpation  eine  Aspiration  zur  FMlfung  des 
Zjrsteniiihaltes  empfehlen. 

Bergmeister  (3)  beschreibt  histologisch  eine  Hypoplasie  and 
Paltenbüdung  in  der  Retina  eines  7  Monate  alten  Kindes. 

Von  klinischen  Beobachtungen  liegen  eine  Reihe  interessanter 
Arbeiten  vor. 

Knapp  (24)  konnte  l)el  einem  zur  Zeit  der  ersten  Konsulta- 
tion 2  Jahre,  2  Monate  alten  Kinde  die  Entwirkliinfr  eines  Srhirhr- 
stares  ö  Jahre  l.mjr  verfolgen.  Es  hatte  fruhtT  Menin^zritis  bestanden, 
der  Fundus  oc  uli  war  zunächst  nicht  si(  hlbar,  doch  waren  die 
brechenden  Medien  klar.  Nach  Aufhellun*^  des  Hintergrundes  konnte 
eine  Uveitis  diagnostiziert  werden  und  es  bildeten  sich  am  Linsen- 
äquator die  bekannten  „Reiterchen*^  Einzelne  Streifen  verbreiterten 
sich  und  verschmolzen,  so  daß  es  schließlich  zu  dem  typischen  Bilde 
des  Scbichtstares  kam.  Knapp  sieht  die  Bedingungen  fQr  die  Ent- 
wicklung dieser  Krankheit  daher  in  einer  Ernährungsstörung  gegeben, 
im  Gegensatze  zu  einer  Gruppe  von  Forschern,  unter  denen  besonders 
Peters  m  nennen  ist^  welche  der  Tetanie  einen  weitgehenden  Ein- 
fluß auf  die  Entstehung  der  genannten,  juvenilen  Starform  einräumen. 
Vielleicht  läßt  sich  für  dif'  Kntstehun^  der  Erkrankung  manrher 
wertvolle  Anhaltspunkt  gewinnen,  wenn  man  alle  rachitischen 
Kinder,  welche  ja  hauptsächlich  an  Cataracta  zonularis  erkranken, 
wiederholt  ophthaluiosküpisch  zu  untersuchen  sich  gewöhnt. 

Das  Bild  der  familiären  amaurotischen  Idiotie,  wie  es  zuerst 
von  Tay  und  Sachs  beschrieben  wurde,  ist  dadurch  hauptsächlich 
charakterisiert,  daß  die  Kinder  in  den  ersten  Leben^ahren  von 
Uhmungen  befallen  werden  und  rasch  verblöden  und  erblinden,  wo- 
bei es  sich  um  eine  Atrophie  des  Sehnerven  handelt  Stock  (38) 
beobachtete  3  Kinder  derselben  Familie,  die  ebenfalls  verUSdeten 
und  eiblindeten,  bei  denen  aber  das  klinische  Bild  erheblich  von 
dem  Tay-Sachsschen  Typus  abwich.  Erstens  befiel  das  Leiden  die 
Kinder  erst  zwischen  dem  6.  und  7.  Lebensjahre,  dann  aber  wurden 
auch  LähmiinofMi  niemals  beoliachlet.  Bei  Untersuchung  in  fortjje- 
schrill enein  Staiiium  der  Erkrankunir  bestand  absolute  Amaurose  mit 
lichtstarren  Pupillen,  der  Opticus  war  kaum  afliziert.  dai^-eg-en  be- 
stand zw^eimal  Retinitis  piirmentosa  in  ausj^^^sprochener  Form,  einmal 
nur  angedeutet.  Alle  8  Kinder  starben  und  die  in  Betracht  kommenden 
Organe  konnten  histologisch  untersucht  werden.  Die  Gehirne  sind 
von  Splelmeyer  bearbeitet  worden,  worüber  mehrere  Publilcationen 
schon  vorliegen  (vgl.  besonders  dessen  Arbeit:  »Klinische  und  ana* 
tomische  Untersuchungen  über  eine  besondere  Form  der  famÜiftren, 
amaurotischen  Idiotie."  Nissls  histol.  Arbeiten,  II.  Bd.  11K)6).  An 
den  Augen  fand  Stock  ein  völliges  Fehlen  der  St&bchen  und  Zapfen, 
die  Ganglienzellen  sind  verändert,  die  Chorioidea  zum  größten  Teile 
intakt,  nur  an  vereinzelten  Stellen,  offenbar  sekundär,  ergriffen.  Die 
Pigment deireneralion  bildet  keinen  inieiirierenden  Bestandteil  der 
Erkrankung,  da  sie  in  dem  dritten  Falle  fast  völlig  fehlte.    Zu  er- 
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wähnen  wäre  noch,  daß  sich  der  Vater  der  Kinder  mit  Lue«  inli/iert 
haben  soll,  nachdem  ihm  ein  älteres,  völlig  gesundes  Kind  ge- 
boren war. 

Hier  schließt  sich  vielleicht  passend  eine  kurze  Besprechung 
der  Arbeit  von  Koellner  (25)  über  das  Gesichtsfeld  bei  der  Pigment- 
degeneration  an.  Gon!ii  n.  a.  hatten  bereite  vor  einer  Reihe 
Yon  Jahren  darauf  hingewiesen,  daß  das  Ringekotom  die  typische 
Oesiohtsfeldeinengnng  bei  der  Retinitis  pigmentosa  sei  and  daß 
sich  Gesichtsfelder,  welche  bei  gewöhnlicher  Untersuchung  als  kon- 
zentrische Einengungen  imponierten,  bei  genauer  Untersuchung  als 
ans  dem  Ringrskotom  hervorgegangen  herausstellten.  Koellner 
konnte  diese  Angaben  an  18  Fällen  der  Berliner  Universitätsklinik, 
in  denen  früher  horhirradig*  konzentrisdi  oingTenjorte  Grenzen  frefunden 
wurden,  gelegentlich  von  Nachuntersuchungen  mit  verfeinerten 
Methoden  bestätiji^en.  Jedesmal  konntpn  periphere  Reste  im  Gesichts- 
felde aufgefunden  werden.  Danach  sclieint  das  Rin<iskoioni  der  typische 
Defekt  bei  Retinitis  pigmentosa  zu  sein,  beruhend  auf  der  anato- 
mischen Grundlage  einer  AfTektion  der  Ciliararterien,  welche  ein 
anastomosenarmesy  ringförmiges  Gebiet  der  Chorioidea  versorgen. 
Diese  letstere  Autbssung  dürfte  allerdings  bei  vielen  Fachgenossen 
auf  Widerspruch  stoßen,  da  es  auf  Grund  klinischer  Tatsachen  und 
anatomischer  Befunde  doch  sehr  fraglich  erscheint,  ob  die  Ciliar- 
arterien gerade  den  ringfdrmigen  Defekt  erzeugen  können.  ^ 

Ü^ber  die  Frage  nach  der  Rolle  des  Traumas  in  der  Ätiolojrie 
der  Keratitis  parenchymatosa,  welche  in  den  Berichten  des  Ref. 
schon  öfters  gestreift  wurde  (v^l.  Bd.  IV,  Nr.  8,  Bd.  V,  Nr.  6), 
konnte  auf  dorn  diesjährigen  Ophthalmolo^enkonjrreK.  wo  v.  Hippel 
(14)  und  Pfalz  (30)  über  dieses  Thema  sprachen,  noch  keine  Einigung 
erzielt  werden. 

Der  Patient  Cohens  (6)  wirs  viuv  rihnorm  hohe  Scliädelforin 
auf,  die  man  wohl  als  Turnischädel  auliassen  könnte,  wenn  nicht 
durch  Offenbleiben  der  Suiura  coronaria  infolge  von  Rachitis  ein 
charakteristischer  Unterschied  gegenüber  der  genannten  Schädel- 
anomalie  gegeben  w&re.  Auch  die  klinischen  Begleiterscheinungen 
des  Turmschftdels  fehlten,  so  wurde  die  bei  letzterem  fast  konstante 
AfTektion  des  Opticus  vermißt  bei  verhJUtnism&ßig  guter  Sehsch&rfe. 
Die  Augen  hatten  hyperopischen  Bau  und  es  bestand  ein  hoch- 
gradiger Exophthalmus,  der  bei  Heben  der  Lidar  hervortrat,  der 
Bulbus  ließ  sich  von  oben  außen  her  bequem  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung umgreifen,  dabei  war  die  Orbita  flach. 

Schmidt-Rimpler  (38)  sah  ein  4  Monate  altes  Kind  mit  aus- 
gedehnten Hirnbrüchen  und  Stauungspapille.  Die  Augäpfel  treten 
stark  liprvor  und  werflen  von  den  Lidern  nirht  mohr  btnlockt.  so  dali 
es  /M  Llzerationeu  der  Hornhaut  koinnu.  Werden  die  Hirnbrüche 
komprimiert,  so  tritt  eine  stärkere  Püllun?:  der  Netzhautgefäße  ein. 

Peters  (2ü)  brin<^t  die  Krankengeschichte  eines  Neugeborenen, 
bei  dem  durch  die  Zange  eine  Verletzung  des  Augapfels  entstanden 
war.  Es  handelte  sieh  um  Hinterscheitelbeinlage,  ein  LölTel  hatte  am 
Hmterkopf  gefaßt  und  der  andere,  Gber  der  linken  Stirn,  war  mit 
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der  Spitze  gegen  den  u niereu  Orbitalrantl  geraten  und  drückte  non 
den  Bulbus  gegen  das  obere  Orbitaldach  an.  Die  Tension  des  Aug- 
apfels war  herabgesetzt,  oberfliehliche  L&sloneo  der  Hornhaut  waren 
nicht  wahrzunehmen,  doch  fanden  sich  in  den  tJeferen  Schichten 
swei  senkredit  verlaufende  trübe  Streifen,  die  nach  Verf.  durch 
Dehnung  des  horizontalen  Meridians  mfolge  des  Zangendruckee  ent- 
standen sind.  Bei  der  Sektion  konnte  eine  Ruptur  dos  Bulbus  nicht 
nachgewiesen  werden,  patholoirisch-anatoniisoh  fand  sich  Abreißaii|[^ 
und  Aufrollung  der  I) esc em et  sehen  Mfiiibran. 

Wende  ich  mich  zu  der  Th^rnpin,  so  erwähne  irh  zunächst, 
daß  Zimmermann  (4U)  das  an  dieser  Stelle  schon  tVi  hrr  er^vähnte 
Alypin  (Bd.  IV,  Nr.  12)  in  ausgedehntem  Maße  verwandt  hat.  In 
seiner  anästhesierenden  Wirkung  soll  es  dem  Kokain  nirht  nach- 
stehen, dabei  ist  es  billiger  und  uugifiig.  Es  ist  datier  auch  sub- 
kntan  bei  Operationen  zu  verwenden. 

Die  bekannte  gelbe  Augensalbe,  welche  bei  der  Behandluni^ 
der  skrofuiösen  Augenleiden  eine  so  große  Rolle  spielt,  aber  bei 
vielen  wegen  der  zuweilen '  auftretenden  Reixerscheinungen  In  Miß- 
kredit geraten  ist»  soll  nach  T'ntersnchungen,  welche  Stein  (37)  an 
der  Pagenstecberschen  Klinik  angestellt  hat»  wasserfrei  hergestellt 
werden.  Dann  sollen  Reizerscheinungen  sicher  vermieden  werden. 

Der  Arbeit  von  Briirkripr  (5)  über  den  Wert  des  Koclisi'hen 
Tuberknlins  bei  Aim-enerkrankiin^en  liegen  35  künisrhe  «genauer 
bcobaclueie  Fälle  zu<i:runde.  Verf.  hält  die  Reobachtunfrsdauer  für 
zu  kurz  und  die  Erfahrungen  für  zu  gering,  um  in  therapeutischer 
Beziehung  sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  In  diagnostischer  Beziehung 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  von  26  Fällen  von  Iritis, 
beziehungsweise  Iridocyclitis,  13=:  60'*  o  allgemeine  oder  lokale  Reak- 
tion zeigten.  Von  diesen  26  FUlen  waren,  nur  nach  dem  klinischen 
Verhalten  beurteilt,  15  auf  tuberkulösen  Ursprung  verd&ohtig,  von 
diesen  zeigten  11  =  73*3%  sicheren,  positiven  Ausfall  der  TaberkuUa- 
probe,  während  von  den  übrigen  11,  welche  ffkt  eine  tuberkulöse 
Augenerkran kunn-  keine  Aubaltspunkte  boten,  nur  2=  18  2'*,,  sicher 
reap:ierten.  Als  sieher  beweisend  für  die  tuberkidöse  Natur  der 
Augenerkrankung  kann  jedoch  nur  die  lokale  Reaktion  gelten, 
welche  nur  in  3  Fällen —1 1 'f)^*  ,,  zu  konstatieren  war.  (Vgl.  zur 
Frage  der  Tuberkulinbehandlung  auch  die  Heferate  in  Bd.  III,  Nr.  12 
und  B«l.  V,  Nr.  6). 

Sil  ex  (ii5)  befreite  einen  Hjährigen  Knaben  auf  operativem 
Wege  von  einem  angeborenen  Astigmatismus  von  6  Dioptrien,  und 
zwar  vermittels  dreimaliger  Sklerotomie.  Verf.  weist  schon  seihst 
darauf  hin,  daß  Gelegenheit  zu  einer  solchen  Operation  sehen  ge* 
geben  sei,  dem  Ref.  scheint  das  Leiden  in  kehiem  Verhältnis  zu  der 
Schwere  eines  dreimaligen  operativen  Eingriffes  zu  stehen. 

Der  Ergründung  des  Zusammenhanges  zwischen  Augenhöhlen- 
bau und  Refraktion  sind  die  so  Oberaus  zahlreichen  Arbeiten 
Stillings  gewidmet.  Ask  (1)  hat  die  einschlägigen  Verhaltnisse 
bei  den  Schweden  an  einem  grolien  Material  nachgeprüft  und  kann 
Stillings  Angaben  im  wesentlichen  bestätigen. 
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Die  Arbeiten  von  Kfttel-Bloeh  (21),  Mende  (28)  und 
Siegrist  (34)  gehören  zusammen.  Auf  Grund  ausgedehnter  Unter- 
suchungen an  vorschicflenarti<reni  Maferial  wird  zunächst  *1or  Nach- 
weis gefuhrt,  dab  enge  Beziehungen  zwischpn  Hornhaui ,i>tifi-nia- 
tismus  und  Kurzsirhtijykeit  bestphen.  Die  KrunimungsanüniMlI* n  <Um' 
Hornhaut  spielen  also  jedenfalls  in  der  Ätiologie  der  Myopie  eine 
hervorragende  Rolle.  Nun  sind  nach  den  Beobachtungen  Siegrists 
50*^  0  aller  in  die  Schule  eintretender  Kinder,  die  über  keine  nor- 
male Sehschärfe  verfügen,  mit  Astigmatismus  behaftet.  Diesen  Fehler 
auszugleichen,  und  zwar  gleich  zu  Beginn  der  Schulzeit,  mufi  unsere 
Hauptsorge  sein,  wenn  wir  die  Myopie  bek&mpfen  wollen.  Darum 
erscheint  die  Forderung,  die  Augen  aller  Kinder  Oberhaupt  heim 
Schuleintritt  zu  untersuchen,  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern  un- 
bedingt notwendig.  Sie  ist  eine  Forderang  der  Hygiene  und  der 
Humanität:  „Was  nutzen  uns,"  meint  Siegrist  mit  Recht,  „die 
schönsten  modernen  Schulpaläste  mit  den  luftreichen,  in  jeder  Be- 
ziehung genügend  Ixlouchtetrn  Schulzimmern,  was  nutzen  richti^^- 
konstruierte,  preisgekrönte  Schulbänke,  was  die  liestrel)nn<i:en  zur 
Einführun<r  der  Steilschrift.  was  die  Engelsgeduld  untl  die  mannig- 
fachsten Krmahnunijen  und  Strafen  der  Lehrer  und  Lehrerinnen,  um 
eine  „vorscbriftsniäüige"  Haltung  der  Kinder  bei  der  Nahearbeit  zu 
erzielen,  wenn  diese  Kinder  in  der  geforderten  Ai heitsdistanz  nicht 
arbeiten  können,  einfach  deshalb,  weil  sie  infolge  ihrer  durch 
Astigmatismus  verminderten  Sehschärfe  nicht  genügend 
s  ehen/' 

Die  Erblichkeit  des  Homhautastigniatismus  wird  von  Steiger 
(86)  von  neuem  nachgewiesen.  Je  vollliommener  und  Je  ausgiebiger 
das  verwendete  Material»  desto  eher  werden  sich  die  speziellen 
Fragen,  in  welcher  Weise  sich  der  Hornhautastigmatisinus;  vererbt, 
lösen  lassen.  Sollten  einzelne  Fälle  sich  nicht  in  den  Rahmen  des 
Ganzen  zu  fügen  «?rheinen,  oder  sollten  sie  direkt  gegen  Vererbung 
sprechen,  so  soll  man  sich  erinnern,  wie  sehr  jede  noch  so  gering- 
fügijre  Erscheinnn<4-  in  der  Folge  der  Generationen  von  einer  ranzen 
Menge  von  Faktoren  abhängt,  wie  sehr  jedes  einzelne  nienscliiicho 
Wesen  Bausteine  verschiedener  Herkunft  enthält,  wie  sehr  bei  der 
Kllt^lelu^ng  und  Entwicklung  eines  solchen  Wesens  phylogenetische, 
großelterliche,  elterliche  und  individuelle  Einwirkungen  durchein- 
anderwirbeln. 

Die  Arbeit  von  Heß  (13)  unterrichtet  uns  über  die  moderne 
Behandlung  der  KurzsichtJgkeit,  wie  sie  in  der  Forderung  der  Voll- 
korrektion  ihren  Ausdruck  findet.  Dabei  bringt  He6  eine  Menge 
interessanter  Einzelheiten.  So  warnt  er  vor  einer  Überschätzung  der 
objektiven  Untersuchungsmethode  zur  genauen  Bestimmung  des 
Myopiegrades,  die  natürlich  zur  Durchführung  der  Vollkorrektion 
unerläfiÜfhe  Vorbedingung  ist.  Die  objektive  R('fraktionsl)estinimTmg 
mit  dem  Augenspiegel  hat  vor  allem  den  Nachteil,  daß  man  tnangels 
sirlitbarer  Details  das  Ciehiet  der  Fovea,  auf  das  es  allein  an- 
kommt, nicht  verwal  ten  kann.  Die  in  Betracht  kiHiimt  n  len  benach- 
barten Partien  können  aber  ganz  andere  Brechungsverbältnisse  auf- 
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weisen.  Auch  die  Atropinlsierung  kann  nicht  zum  Ziele  führen,  da 
auf  diese  Weise  Hornhautpartien  mit  zum  Sehen  verwandt  werden, 
die  sonst  ausg^eschaltet  sind,  waä  bei  der  uug:leichniäüigen  Gestalt 
der  Cornea  unter  Umständen  von  Bedeutung  sein  kann.  Daher  soll 
eine  gewissenhafte,  wiederhalte,  subjektive  Prüfung,  eventuell  mit 
einer  objektiven  zusammen,  für  das  zu  verordnende  Glas  entscheidend 
sein.  Ein  Einfluß  des  Astigmatismus  auf  die  Kurzsichtiipkeit  erseheint 
Heß  nicht  sicher  fttiologisob  begrfindet  Die  Vollkorrektion  wird 
seiner  Ansicht  nach  auch  bei  hSheren  Graden  von  Kurzsichtigkeit 
gut  und  dauernd  vertrao:en.  Von  einer  Prophylaxe  der  Myopie, 
etwa  durch  Hinausscliielx-n  des  Recrinnes  dos  Scliulbesuchos  und 
Beginn  des  Lesens  mit  otwa  9  Jahron,  sind  wif  noch  weit  entfernt. 
Ref.,  der  im  voriiren  Berichtsabsclmiii  über  eigene  T'ntersuchungen 
über  die  Atiolug:ie  der  Myopie  berichten  konnte,  ist  sehr  erfreut, 
daß  eine  dort  von  ihm  vertretene  Anschauunfr  auch  von  Heß  ge- 
teilt wird,  daß  der  einzige  tatsächlich  begründbare  Faktor,  der  die 
Dehnung  des  hinteren  Sideralabschnittes  begOnstigen  kann,  die 
Wirkung  der  äußeren  Augenmuskeln  bei  der  Konvergenz  ist.  Es 
muß  also  eme  möglichst  große  Arbeitsdistanz  für  die  unter  den 
heutigen  Verhältnissen  unvermeidliche  Nahearbeit  erstrebt  werden, 
man  wird  sich  dabei  aUerding:s  solange  keinen  allzu  sanguinischen 
Hoffnungen  nach  Ansicht  des  Verf.  hingeben  dürfen,  als  es  nicht 
gelingt,  die  Widerstandsfähigkeit  des  hinteren  Skleralabschnittes  in 
genüirender  Weise  zu  steigern.  Eher  werden  weder  die  deletäre 
Form  der  Myopie,  noch  die  Sohulkurzsichtigkeit  aus  der  Welt  ge- 
schafft werden. 

Fuerst  (11)  fand  unter  20  Fällen  8mal  bei  jugendlichen 
Aphakischen,  welche  an  angeborener  oder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren erworbener  Katarakt  gelitten  hatten,  ein  mehr  oder  weniger 
beträchtliches  Akkommodationsvermögen,  so  daß  mitunter  der  gesamte 
Betrag  der  hochgradigen  Hjrpermetropie  des  emmetropisch- apha- 
kischen Auges  (12  bis  13  Dioptrien)  l&r  die  Feme  wie  auch  für  die 
Nähe  durch  Akkommodation  kompensiert  werden  konnte.  Es  handelt 
sich  dabei  nicht  um  eine  Pseudoakkommodation  durch  Hornhaut- 
asti^matismus  oder  durch  Verschieben  der  Starbrille,  auch  nicht  um 
das  Sehen  in  Zerstreuung-skreisen,  die  Akkommodation  erfolgt  viel- 
mehr durch  Druckwirkung:  des  Orbicularis  und  rler  äußeren  Augen- 
muskeln, während  die  Binnenmuskulatur  völlig  unbeteiligt  ist. 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

E.  Holzbaoh.   Über  den  Wert  der  Merkmale  zur  Besfimmuny  der 

Jieife  der  Xettgehon  ue/i.  (Monatschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie 1906.  Bd.  XXIV,  S.  429.) 

Auf  Grund  seiner  in  der  Universitätsfrauenklinik  in  Heidelberg 
gesammelten  Erfahrungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  das 
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VerfaUtiiiB  des  horizontalen  KopfamfaDges  zn  dem  Sebulterumfang 
des  Neugeborenen  ^das  wertvollste  unter  den  Reifezeichen"  sei  und 
da.ß  es,  im  Verein  mit  Länge  und  Gewicht  fOr  ausschlaggebend  bei 

der  Bestimmung  des  Ausgretragenseins  gehalten  werden  müsse.  „Die 
übrigen  Reifezelohen  (Entwicklung  der  Knorpel  und  Fingernägel, 
Vorkommen  von  Lanugo  und  Komedonen,  Descensus  testiculorum 

und  Schluß  clor  großen  Labien,  Insertion  und  Abfall  der  Nabelschnur, 
Pla^ontargewicht;  Blutbefund,  Temperatur,  Weite  der  grnlipn  Fonta- 
nelle, Auftreten  der  Knochenkerne  etc.)  dürfen  weder  einzeln,  noch 
in  ihrer  Gesamtheit  als  Stütze  eines  Urteils  dienen:  Ihr  Fehlen 
beweist  vielmehr  ebensowenig  gegen  die  vorhandene  Reife,  als  ihr 
Vorhandensein  beweisend  ist  gegen  die  Unreife.  "  Verf.  beruft  sich 
aa6er  auf  seine  eigenen  Beobachtungen  auf  die  Arbeit  Reebs,  nach 
der  die  Körperbescbaffenheit  des  Neugeborenen  in  weitem  Maße 
von  der  Konstitution  und  den  Lebensbedingungen  der  Mutter  ab- 
hängig isL 

Verf.  gibt  fernerhin  die  Anregung,  für  die  Altersbestimmung 
einen  Wert  zu   schaffen  durch  den   „Vergleich  der  KoeCQzienten 

gleichnillßig,  aber  in  verschiedenen  Monaten  verschieden  schnell 
wnih^cnder  Körpertf  Ho*'  (Maße  und  (iewichte  von  Organen  und 
K(H  perdlniensionen)  bei  Foeten,  deren  Alter,  so  weit  möglich,  sicher- 
gestellt ist.  R,  Weigert  (Breslau). 

A.  Goenner.  Uber  Xerren  utnl  ernährende  Gefäße  im  Nabehtrang. 
(Monatsschr.  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  190Ö,  Bd.  XXIV,  S.  453.) 
Verf.  lEonnte  Je  einen  Nerven  auf  Nabelvene  und  -arterien 
nachweisen;  ebenso  gelang  es  Ihm»  in  den  Nabelgefäßen  die  Eln- 
mllndungSBtellen  der  vasa  vasorum  aufzufinden.  Der  Versuch,  diese 
letzteren  durch  Infektion  von  der  Plazenta  aus  darzustellen,  hatte 
dagegen  efai  negatives  Resultat  R.  Weigert  (Breslau). 

Försterling.     Wwh^ifnm^iiföriinfjev    nach    ßönt  gen  bestrahl  unge», 

(Arch.  f   klin.  Ch\r.  Hd.  81,  S."  :'>().').) 

Die  eiiiiit  hentien  experimentellen  Sludirn  des  Verf.  ergaben, 
daß  bei  sehr  jungen  Säugetieren  schon  kurze  einmalige  Bestrahlimgen, 
die  zum  Teile  geringer  sind  als  die  einmaligen  gebräuclilichun  thera- 
peutischen Dosen,  genügen,  um  erhebliche  makroskopische  Wachs- 
tumsstSruugen  hervorzurufen.  S6hon  5  Minuten  lange  Bestrahlung 
genfigt  dazu.  I^e  WachstumsstSrungen  sind  je  nach  Art  und  Aus- 
dehnung der  exponierten  Teile  allgemeiner  oder  partieller  Natur. 
Exposition  einzelner  Qliedmafien  hat  keinen  Einfluß  auf  das  allge- 
meine Wachstum,  dagegen  fast  stets  die  des  Kopfes.  Die  Allgemein- 
wirkung tritt  auch  ein,  wenn  der  exponierte  Körperteil  einen  ge- 
wissen Prozentsatz  der  gesamten  Körpergröße  überschreitet.  Auch 
die  Nio!  (  uuteriiegt  dem  Einfluß  der  Röntgenstrahlen.  Die  Wachs- 
tumsst^rungen  entsprechen  der  Größe  der  verabreichten  Strahlen- 
dosis. Je  jünger  das  Tier,  desto  stärker  die  Wachstumsstörung.  Die 
Grülienunterschiede  können  sehr  erheblich  sein,  bis  zu  20"  „  im 
Experiment  gegen  die  gesunde  Seite.    Kleine  Kinder  sind  vor  der 
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Rü  nt^^en Strahlenwirkung  zu  schützen.  Dringend  notige  Aufnahmeii 
sind  erlauljt.  aber  wegen  dpr  kumulierenden  Wirkimo;'  nur  in 
längeren  Zwischenräumen.  Tlierapeutische  Bestrahlungen  sind  nur 
im  äußersten  Notfall  bei  malignen  T  umoren  und  Leukämie  erlaubt. 

Schiller  (Karlsruhe). 
P.  Sittler.  Zur  Dauer  der  Immunität  nach  Injektion  von  DiphtJierie' 

heilserum,  (Jahrb.  f.  KinderheUk.  64.  Bd.,  S.  443.) 

Nach  den  während  ehies  Jahres  an  der  StraBburger  Kinder* 
klinik  gemachten  Erfahrungen  kommt  Verf.  zu  den  Schlfissen,  daß 
die  prophylaktische  Immunisierung  dann  emen  wirksamen  Schate 
auf  längere  Zeit  (8  bis  5  Wochen  und  mehr)  gewähre,  wenn  die 
immunisierten  Kinder  aus  dem  Bereich  der  Kontaktinfektion  entfernt 
werden.  Beim  Verweilen  unter  Diphtherieltranken  kann  die  Immunitat 
unter  Ujustiinden  von  sehr  kurzer  Dauer  sein  (10  bis  14  Tafre). 
Nicht  iiiiiiimiisierte  Kinder  erkranken  untet-  LHeiohen  Hedinfruniien 
in  einem  uii;ü:leirh  größeren  Verhältnis  als  immunisierte.  Inshesondere 
bilden  katarrhalische  .\fTektionen  und  Verletzungen  der  Schleimhäule 
auch  bei  immunisierten  ivindern  ein  stark  prädi.spünititnties  Mtmient 
und  können  die  Dauer  der  Imniuuitüt  erheblich  abkürzen.  Die  Dauer 
der  Immunität  steigt  hei  Dosen  von  flher  500  J.  E.  nicht  im  Vei^ 
hftltnis  zu  der  Menge  der  injizierten  Einheiten.  Die  skarlatiniformen 
AUgemeinexantheme,  auch  wenn  sie  fieberlos  und  ohne  stärkere 
Affektion  der  Rachenorgane  verlaufen,  werden  vom  Vert  in  den 
meisten  Fällen  als  echte  Scharlacherkrankungen  angesehen.  Das 
Phänomen  der  Anaphylaxie  (Überempfindlichkeit)  nach  mehroialir-  r 
Injektion  von  Serum  läßt  es  wünschenswert  erscheinen,  durch 
geeifrnete  Isolierungsmaßreir*'hi  Sor^re  zu  tragen,  dail  eine  allzu 
hänfiL'-e  Wiederhohmo-  der  prophylaktischen  Ii^ektionen  bei  ein  und 
demäelbeu  Individuum  nicht  notwendig  wird. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
Uffenlieimer.  Der  Sachweis  des  Toxins  in  dem  Blute  des  Diph' 

theriekranken.  (Müncheuer  med.  Wochenschr.  Nr.  33,  S.  1507.) 
Verf.  macht  das  Geständnis,  daß  er  Diphtheriebazillue  und 
Pseudodiphtheriebazillus  nicht  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  unter- 
scheiden kann.  Er  suchte  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  das  Toxin 
im  Blute  direkt  nachzuweisen  und  iigizierte  Meerschweinchen  Blut 
von  Diphtheriekranken.  Da  diese  Toxinprobe  nicht  in  allen  Fällen 
positiv  ausfällt,  kann  sie  als  diagnostisches  ^fittel  nicht  in  Fragre 
kommen,  zumal  die  Entscheidung  einzig  und  allein  von  dem  Auf- 
treten eines  Ödems  an  der  Ii^jektionsstelle  abhängt. 

Bartenstein  (Kreuznach). 


Schule. 

A.  Czerny.  Die  geistige  Überhürdung  der  Kinder,  (Deutsehe  med. 
Wochenschr.  Nr.  17,  S.  685.) 

In  der  Form  eines  Feuilletons,  dessen  Inhalt  in  erfireulicher 
Weise  bereits  auch  in  Laienkreise  gedrungen  ist,  macht  Verf»  daranf 
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aubuerksain,  daß  die  Ursache  der  geistigen  Überreizung  der  Kinder 
nicht  im  Sehulunterrlcht,  sondern  vielfach  in  der  h&oallchen  Er^ 
Ziehung  in  den  ersten  Jahren  zu  suchen  ist.  Das  andauernde  Zu- 
aammensein  der  Kinder  mit  EIrwaehsenen,  die  ihnen  fortwährend 
ihre  onz&hligen  Fragen  beantworten,  strengen  das  kindliche  Gehirn 
weit  mehr  an  als  die  wenigen  Schulstunden.  Auch  das  spftte  Ein- 
schulen und  der  Privatunterricht  nervöser  Kinder  ist  zu  verwerfen, 
da  dabei  in  einer  Stiindo  mehr  konzentrierte  Anfmerksamkeit  von 
den  Kindern  verlanfrt  wird  als  in  don  vier  Schulstunden.  Außerdem 
enthält  die  Abhandlung  einipre  wi  lniLie  Bemerkungeu  über  das  Zu- 
äamoienspiel  und  Alleinspiei  der  Kinder. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
P.    Schütte.   Eine  neue  Form  hysterischer  Zustände   bei  iSchul'^ 

hindern.  (Münohener  med.  Wochensehr.  Nr.  36,  S.  1763.) 

In  einer  Schule  Meißens  trat  eine  lang  andauernde  Hysterie- 
epidemie  auf,  die  sich  in  Zittern  und  Schfittelbewegungen  der 
Hftnde  und  Arme  &ufiert.  Dae  Eigentümliche  bei  der  Zitterkrank- 
heit, wie  sie  Verf.  nennt,  ist,  daß  sie  andauernd  epidemisch  auf- 
tritt. Die  Ursache  für  die  lange  Dauer  der  Epidemie  ist  vielleicht 
in  anzweckmäßiger  Behandlung  zu  suchen. 

Bartensteln  (Kreuznach), 
üecker.   I  'f»*)'  Vcrhrntunq   und  Wirkung  des  A/'-'<h'<^'f'  nus^es  bei 

VoIk<-  und  Mittelsdiuiern.    (Münch,  med.  Wociienschr.  Nr.  12, 

S.  044.) 

Verf.  hat  501X3  Kinder  auf  den  Kinlluij  des  Alkohols  auf  die 
geistigen  und  körperlichen  Eigenschaften  hin  untersucht.  Es  scheint, 
dafi  der  regelmäßige  Genuß  bis  zum  11.  und  12.  Jahre  einen 
hemmenden  Einfluß  ausfibt,  von  da  ab  gegen  die  Pubertät  aber  eher 
das  Wachstum  beschleunigt.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  sind 
NachprOfüngen  an  noch  größerem  Materials  notwendicr. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
Oebbecke.  Die  ^V/iguuf/cn  und  Mes.'iunfffu  in  dm  l^nlkiisfhuleu  zu 

lli  'xlau  im  Jahn-  (Jänner  bis  Marz),    (Fortsetzung.)  (Der 

Schularzt  1906.  Bd.  IV,  S.  231.) 

Tabellen  mit  den  Durchsrhnittsgrewichten  und  Längenmaßen 
(halbjährige  Festsf elluagen)  der  Kinder  mit  normalem  Klassenalter. 
Auch  diese  rntersucluinsren  bestätigen,  daiJ.  in  jeder  Klasse  die  über- 
normalalten  Kinder  zugleich  die  körperlich  rückständigen  sind. 

R.  Weigert  (Breslau)* 
Igl  (Brünn).  Die  Wä (jungen  und  Messungen  in  den  VoUcsschtden  zu 

Brünn,  (Der  Schularzt  1906.  Bd.  IV,  S.  199.) 
.  Im  Anschluß  an  den  Bericht  Oebbeekes  aus  den  Breslauer 
Volksschulen  (Referat,  S.  diese  Monatsschr,  Bd.  V,  S.  460)  gibt  Verf. 
das  Ergebnis  der  fast  in  gleicher  Weise  gemachten  Erhebungen  in 
Brünn.  Die  Ergebnisse  sind  zahlenmäßig  im  wesentlichen  dieselben 
wie  in  Breslnn,  doch  seien  einige  vom  ^'prf.  besonders  hervorge- 
hobene Werte  und  Heobarhtungen  registriert.  Die  Längrenwachstums- 
zunahme  beträgt  vom  (1  l)is  14.  Lebensjalire  hei  (\oii  Knaben  im 
Mittel  al^ährlich  4'ö  cm,    bei  den  Mädchen  4  Ö  cm.    Das  Körperge- 
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wicht  wächst  in  den  gleichen  Zeiträumen  bei  den  Knaben  alljährlich 
im  Mittel  um  2^^kg,  bei  den  Mädcheu  um  2'ükg.  In  deu  einzelnen 
Jahrgängen  ist  das  L&ngenwaohstum  kdneswegs  ein  gleiehm&ftiges. 
Die  geringste  LSogenztuialiffle  in  der  schulpflichtigen  Zeit  weisen  die 
Knaben  im  10.  und  11^  die  M&dchen  im  9.  und  12.  Jahre  aui; 
während  die  kleinsten  Zunahmen  an  Gewicht  bei  den  Knaben  im 
7.  und  9.,  bei  den  M&dchen  im  7.  und  8.  Lebensjahre  resultierten. 
„Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  das  Wachstum  der  Kinder  in 
den  sonnigen  Sommermonaten,  in  welchen  der  Aufenthalt  im  Freien 
während  eines  großen  Teiles  des  Tages  mö2:li<"h  ist,  ein  schnelleres 
wird.  Besonders  auffallend  wirkt  die  Waln  aehinunfr,  daß  die  zv\  *  i 
Monate  beiragenden  Hauptferien,  die  in  die  Sommermonate  fallen, 
ein  Ergebnis  zeigten,  welches  die  10  Monate  betraiErende  Schulzeit 

wiederholt  übertrifft  Und  selbst  wo  die  Langenau nalmie  in  den 

Ferien  die  der  Schulzelt  nicht  übersteigt,  ist  dieselbe  für  2  Monate 
eine  bedeutende  zu  n^men.  Ähnliches  gilt  auch  vom  Körpergewichte 
der  Kinder.  Diese  VerhSltnisse  sind  zweifellos  nicht  so  sehr  auf  die 
Sorgenlosigkeit  durch  Unterbrechung  des  Unterrichtsbetriebes,  als 
vielmetir  auf  den  belebenden  Einfluß  der  Sonne  und  der  besseren  Luft 
im  Freien  ....  zu  setzen."  Auch  in  Brünn  zei<ron  die  jüngsten 
Schüler  der  Klasse  die  größte  Länge  und  das  höchste  Körperge- 
wicht, wahrend  die  ältesten  Schüler  derselben  Klasse  die  niedrig:sten 
Maßergebnisse  liefern,  d.  b  .  die  körperlich  am  besten  Entwickehr  n 
vermofTf  n  dem  Unterricht  am  i)esten  zu  folgen,  während  die  schwächeren 
dem  leidigen  Repetententume  verfallen.      H.  Weigert  (Breslau). 


Emährnng  und  Stoffwechsel. 

E.  Terrien.  Lc  maltomfje  des  houHfies  ^/«mx  Valimentatim 

m fallt  (hjs^eptiqiie,  (Archiv  de  med.  des  enfants.  IX.  Bd.  l^Xib, 
S.  257.) 

Derselbe.    Tmtafires  et  rhtiltats  d'alimmtatim  par  les  houillies 
nialfn>-(^e^   ou   diastaß^es.   (Res.  mens^  des  mal.  de  Tenfanoe. 

März  1906.) 

Verf.  hat  sich  mit  den  Produkten  der  Diastase Wirkung  be- 
schäftigt und  kommt  zu  der  bekannten  Tatsache,  daß  je  nach  der 
Temperatur,  der  Reaktion  und  der  Art  der  Diasiase  die  Ver- 
flüssiguui>  oder  die  Saccharitizierung  vorherrscht  und  verschiedene 
Umwandlungsprodukte  entstehen.  Er  empfiehlt  Vermalzungr  bei  BO*, 
setzt  SU  seiner  Suppe  Reismehl  und  gewöhnlichen  Zucker  lu»  und 
behauptet  damit  bessere  Resultate  gehabt  zu  haben  als  mit  anderen 
Ulalzsappen,  ohne  es  su  beweisen. 

Theoretische  Olierlegungen  allein  bringen  uns  in  ErnJUiruii^- 
fragen,  besonders  in  der  komplizierten  Frage  der  Mehlverwendung 
und  Mehlausnutzung  nicht  weiter  und  die  klinischen  Versuche  sind 
in  einer  Form  mitjreteilt,  daß  der  T.eser  sich  kein  Urteil  über  den 
Wert  der  angeblich  neuen  Malzuahrung  bilden  luum.  Keller. 
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Engel  und  Plaut.  Art  und  Menge  des  Fettes  in  der  Nahrung 
aUllender  Fromm  und  die  Wirming  setner  Entziehung  auf  das 
MUeh/at.  (Mflnoheiter  med.  Woohensehr.  Nr.  24,  S.  1158.) 

Atta  den  UntersuchungeD  echeiiit  hervorzagehen,  daß  das  Fett 
in  der  Nahrang  einer  stillenden  Fran  nicht  unter  ein  bestimmtes 
Minimum  sinken  darf,  w&hrend  anderseits  durch  Erhöhung:  des 
Nahrung^sfettes  eine  Termehrte  Fettausscheidung  in  der  Milch  sich 
nicht  ersielen,  eher  nnr  ein  Nachlassen  der  Milchsekretion  bewirken  läüt. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
L.  F.  Meyer,  rher  Pep^insahsättre  als  Stomachicum  beim  Säugling, 
(Therapie  der  Gejärenwart,  S.  204.) 

Verf.  hat  das  von  Edlefseu  und  Budiu  empfohlene  Pepsin 
bei  der  Anorexie  von  Säuglingen  in  Form  der  Grüblerschen  Pepsin- 
JüMiiig,  tiit  Salzt,äure  enthält,  2  bis  5  Tropfen  vor  der  Mahlzeit, 
verwendet  und  folgende  Indikationen  aufgestellt :  1.  Säuglinge,  die 
ohne  jede  nadiweisbare  Störung  der  Organe  ungenfig^end  trinken; 
2.  Säuglinge,  die  an  der  Brust  tranken,  die  beim  Versuche  zu  ab- 
laktieren,  den  Appetit  verloren  haben;  3.  Säuglinge,  die  sich  in  der 
Rekonvaleszenz  akuter  Erkrankungen,  wie  Anginen,  Bronchitiden, 
Pneumonien,  Farunloilosen,  Abszessen  usw.  befinden,  bei  denen  der 
Erfahrung  nach  die  Kinder  l&ngere  Zeit  ungenügende  Nahrungen 
mengen  aufnehmen. 

Verf.  faßt  die  günstigen  Erfolge  nicht  in  dem  Sinne  einer  die 
EiweiBverdauung  hebenden  und  fördernden  FermenttherapiV  auf, 
sondern  nur  als  Appetitmittel.  Barteusteio  (Kreuznach). 

P.  Sittler.  Hefetherapie  der  (fastroenteritis  im  KindesaUer, 
(MQnohener  med.  Wochenschr.  Nr.  ^6,  S.  1761.) 

Durch  die  in  der  Kinderpoliklinik  zu  Straßburg  angestellten 
Versurhe  kann  sich  Ref.  nicht  von  der  Wirksamkeit  der  ver- 
schiedenen Hefepräparate  hei  der  (Gastroenteritis  ü))erzeu<ren. 

B a  r t e n s te i  n  (Kreuznach). 
Henbner.  I  ber  ruiurospasmus.  (Therapie  der  üe^^envvart.  10.  Heft.) 

Verf.  sah  49  Fälle  von  Pylorospasmus,  von  denen  nur  zwei 
(in  einer  Familie)  tödlich  endigrten.  Von  deri  21  Fällen  ist  das  weitere 
Schicksal  bekannt.  Das  Erbrechen  trat  meist  erst  in  der  zweiten 
bis  dritten  Woche  und  sp&ter  nach  der  Geburt  auf.  Verf.  stellt 
sich  die  Erkrankung  als  ehie  angeborene,  rein  funktionelle  Neurose 
des  Magens  vor.  Er  befindet  sich  in  dieser  Anschauung  in  Über- 
einstimmung mit  Wernstedts  sorgfältigen  anatomischen  Unter- 
suchungen und  schlägt  den  Namen  Gastrospasmus  vor.  Therapeutisch 
empfiehlt  Verf.  große  Nahrungspausen  und  Bestimmung  des  Nahrunufs- 
quantums  durch  die  Kinder  selbst;  lokal  warme  Umschläge,  eventuell 
Opium  und  Atropin  rektal.  Die  Operation  will  Verf.  als  ultimum 
refuffinm  betrachtet  wissen,  wenn  sich  nirln  Spontanheilung  etwa 
bis  zum  Ende  des  dritten  L<'hens!n<uiates  ein^'eslellt  hat. 

Ob  sich  die  Angabe  eines  zeitlichen  Termines  emi)liehlt,  ist 
zweifelhaft,  da  der  All<j:emeinzustand  des  Kindes  doch  wohl  die 
Indikation  für  die  Operation  bilden  muß,  mit  der  man  auch  leicht 
zu  spät  kommen  kann.  Bartenstein  (Kreuznach). 
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J.  Schitoniirsky.  Beitray  zur  Behandlung  der  Pylorusverengung  im 
SäiKjliiifjsalter  durch  künstliche  ErndUmmg.  (I.-D.  Berlin.) 

Nach  einer  Beschreibung  des  klinischen  KrankheiUbildfij,  der  Patho- 
g-piiosp  und  der  bisher  üblichen  Therapie  der  Pylorusstenose,  teilt  Vorf. 
zwei  Kranken«ro.schichten  mit,  auf  Grund  deren  er  sich  zu  der  Behauptung: 
berecliti^^t  (glaubt,  daß  die  „zu  rechter  Zeit  angeivendet«  künstliche  Er- 
nährung- durch  das  Biedertsdie  Rahmg'eiiienge  sicli  als  am  besten 
eiflrnetes  Mittel"  d<  r  Behandlung  erweisr  Der  erste  Fall,  den  dor  Verf.  1)p- 
schreibt,  stammt  aus  der  Praxis  von  Bendix.  Die  Kurve  belehrt  uns,  daü 
es  sieh  om  einen  leichten  PaU  von  Pylorusstenose  handelt,  denn  trotz  der 
Erkrankung  nimmt  das  Kind  von  der  Geburt  an,  wenn  auch  langsam  und 
mit  kloinon  Schwankungrpn  zu,  Gebnrt«i!»-ewicht  3375,  nach  H  Wochen  4125: 
von  da  ab  zunächst  Beiiutterung,  von  der  14  Woche  ab  vollständige  Er- 
nährung mit  Biederts  Ramopen. 

Das  Cifwirlit  nimmt  von  dein  Moment  der  Beifüttenniir  an  ab.  und 
zwar  bis  zur  17.  Lebenswoche  bis  3680  g;  das  Krbiechen  bat  nicht  auf- 
geliört.  Von  der  17.  Woche  ab,  also  3  Wochen  nach  i'l)erführung  auf 
Ramogenernähning,  rftng:t  das  Oewioht  an  xuxunebmen  und  in  schöner 
^^eradlinio:er  Kurvr>  aufzusteigen,  aber  erst  gans  ailxnSlUich  variieren  sich 
die  Kranklieit8symptume. 

Dieser  Fall,  den  ich  absichtlich  ausfuhrlich  referiert  habe,  scheint  den 
«uerst  angefahrten  Satz  des  Verf  nicht  sonderlich  trut  /.u  begründen. 

Trh  kann  nicht  zugeben,  daß  der  Erfol":  der  Einfühniii^^  des  Raraogren«: 
zuzusclirt'ibcu  ist,  vielmehr  spricht  die  Kurve  viel  eher  dafür,  daÜ  die 
Heilung  unter  der  Anmenemliurung  ganz  ebenso  eingetreten  wEre. 

Der  zweite  Fall,  in  der  Klinik  Hermanns  in  Kieff  beobachtet,  ist 
schwerer  als  der  erste.  Abnahme  von  der  Geburt  hei  Rnisternährunir  von 
8520  in  10  Wocheu  bis  2b50g.  Hier  scheint  in  der  Tat  durch  die  Ver- 
ordnung des  Ramogens,  und  zwar  durch  die  Verabreichung  Icleiner  Quaa- 
titäten  die  Besserung  herbeigeführt  worden  zu  sein,  denn  von  da  ab  las-sen 
die  Krankheitserscheinungen  nach  und  die  Entwicklung-  L^ebt  ganz  gtit  vor  <ieh. 

Auf  Grund  beider  Fälle  tritt  VerC  fOr  die  Krualirung  mit  iiamu^eo 
beim  Pyloniskrampf  aufs  wärmste  ein. 

Im  alljjemeinen  wird  man  trotz  dieser  «ruten  Krfalirunüren  sich  wohl 
seiir  überlegen,  ob  man  dem  liate  des  Verf  folgen  will,  naohdeni  die  yroße 
Statistik  Heubnerj»  erst  kürzlich  über  ausgezeichnete  Erfolge  uuier 
Frauenmilchemährung  uns  belehrt  hat  Auf  einen  Punkt  möchte  ich  nodh 
hinweisen,  nämlich,  daß  die  zuerst  verordnete  Ramofrenernährung  das 
Postulat  Ibrabims  (cf.  Stuttgarter  Kongreß),  eine  fettarme  Nahrung  zu 
verabreichen.  erfDlIt.  Es  mag  wohl  zunächst  paradox  klingen,  doch  stellt 
in  der  Tat  die  vom  Verf.  angewandte  Ramogenmischung  nach  meiner  Ke> 
rechnung  eine  sehr  fettarme  Nahrun":  dar,  denn  in  den  verabreichten  r..X>ir 
Frauenmilch  siud  24  g  Fett  enthalten,  der  Fettgehalt  von  liüOg  Kamu^fen 
ist  10*2  g.  Ludwig  F.  Meyer  (Berlin). 


Klinik  der  Kinderkraaiidiexteii. 

F.  Brandenberg.  Über  akute  ^Leukämie  im  Kindesalter,  (Korre- 
sixjndenzblatt  für  Sehweizer  Arzte  1906.) 

Mitteilung  zweier,  im  Verlaufe  weni;^'^er  Tage  unter  den  Symptomen 
hSmnrrhagischer  Diatliese  letal  geendeter  Fälle  von  ..rnrpura  rulniinans** 
bei  Kindern  von  l^.^^  und  von  2  Jahren.  In  beiden  Fällen  deckte  die  Sektion 
eine  deutlich  vergrößerte  Milz  auf,  was  Verf.  zur  naehtiftgliehen  Annalm« 
einer  akuten  Leukämie  bewog.  Zur  Vermeidung  von  ähnlichen  ver- 
zeihlichen Fehldiagnosen  fordert  Verf.  die  Vornahme  einer  Blutuntersuchung 
iritra  vitam  bei  jeder  hämorrhagischen  Diathese;  dagegen  unterläßt  er  es 
auffallenderweise»  seine  eigene  Diagnose,  Leukämie,  durch  Untersuchung 
des  Leiehenblutes  in  völlig  einwandfreier  Welse  sidierzustellen. 

Wieiaud  (Basel). 
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Kephallinös.  Über  das  Weüphalsche  Phänomrn  hei  crmipöser  rneu- 
mon'ip  rfer  Kinder.  (Munchener  med.  Woch^'nsrhr.  Nr.  30.  S.  1460.) 
Bestätigung'  der  Pfa undlerschpTi  l^*  liinde  vom  i  (  lilen  des 
Kniephänomens  bei  Pneumonie.  In  der  (irazer  Kinderklinik  wurde 
es  in  zirka  50%  der  Fälle  <;elunden,  während  es  bei  Typhus, 
Erysipel  und  anderen  Infektionskrankheiten  so  gut  wie  niemals  ver- 
mißt wurde.  Bartenstein  (Kreuznach). 

A.  N.  Schkarin.  Cher  Ag(/luHna^ion  bei  Skropltuhse,   (Jabrb.  f. 
Kinderlieltk.  63.  Bd.,  S.  11.) 

Verf.  untersuchte  4  Gruppen  von  Kindern.  Bei  der  ersten 
Gruppe  (Exsudative  Diathese  Czerny)  fand  er  2r>"/o  positive  Reaktion, 
bei  der  2.  Gruppe  (Skrophulose-Heubner)  62%  positive  Reaktion; 
bei  der  S.Gruppe  (klinisrh-siphere  Tuberkulose)  797o  Positive  Reaktion; 
bei  der  4.  Gruppe  (alle  möglichen  Erkranken ir^n)  2 1 "  o  positive 
Reaktion.  Verf.  «glaubt  mit  stärkeren  Verdüniiung-en  l:öO,  1:100 
leinere  Diagnosen  stellen  zu  können.    Bartenstein  (Kreuznach). 

Herzog.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  PnenmokoHefiarthritis  im  ei'sten 
KMemlter.  (Jahrb.  f.  KinderheDk.  63.  Bd.,  S.  446.) 

Verf.  teilt  3  Fälle  ans  der  Heidelberg:er  Kinderklfaiik  mit.  Das 
klinische  Bild  ist  eharakteristiscb  und  meist  müder  verlaufend.  Fast 
aQsaehließlioh  im  frflhen  Kindesalter  kommt  eine  Pneumokokken- 
arthritis  ohne  vorangegangene  Lungenerkranknng  vor;  die  Infektion 
gebt  dann  häufig  vom  Mittelohr  aus.  Das  erste  Kindesalter  ist 
infolge  der  Wachstumsverh&ltnisse  der  Knochen  besonders  fTii-  die  Er- 
krankung disponiert.  Bartenstein  (Kreuznach). 

Robbers.  Vher  rneuwoknhkenjieritonitis.    (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  23,  S. 

Die  Pneumokokkenperitonitis  ist  drei-  bis  viermal  so  häufig 
bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  erkranken  im  Kindes- 
alter fsst  aassohiießlich  die  Mädchen.  Die  Erkrankung  bietet  ein 
ganz  bestimmtes  Krankbeitsbild.  Im  weiteren  Verlaufe  ist  besonders 
charakteristisch  die  Flfissigkeltsansammlung  und  Neigung  zum 
Durehbruch  am  Kabel  und  zur  Spontanheilung.  Die  Prog:nose  ist  im 
Kindesalter  günstig.  Die  Peritonitis  kann  sich  auch  ohne  vorauf- 
gegangene Pneumonie  entwickeln.  Behandlun«::  Eröffnung:  und  Drai- 
nage  des  Abszesses.  Bartenstein  (Kreuznach). 

Riedel.    Die  J^rifoulfis-  der  kleinen  Mädchen  infolge  von  akuter 
Salpingitis.  (Arcli.  f.  klin.  Chir.  Bd.  81,  S.  1H6.j 

Verf.  beschreibt  ü  Fälle  von  ausnahmslos  trotz  Operation  zu 
Tode  führender  akuter  Staphylokokkenperitonitis,  bei  denen  in  7 
sicher  eine  Salpingitis,  in  2^auch  eine  Uteruserkrankung  bestand. 
Tnberkidose  und  Gonokokkeninfektlon  war  sicher  auszuschließen. 
Vert  nimmt  eine  Infektion  von  der  Vagina  aus  an,  eventuell  unter 
Freibleiben  des  ganzen  Genitalschlauches  von  Erscheinungen  einer 
Primäransiedelung.   Der  Beweis  daffir  ist  aber  nach  Ansicht  des 
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Bef.  in  keiner  Weise  zwingend.  Die  akute  Salpingitis  könnte  eben- 
sogut sekundär  sein  durch  Fortleitung.  Eine  h&matogene  Infektion 
oder  eine  fortgeleitete  durch  das  Zwerchfell  ist  bei  der  Kurz«  der 
wiedergegebenen  Krankengeschichten  doch  nicht  ^anz  von  der  Hand 
zu  weisen.  Schiller  (Karlsruhe). 

L.  Emmet  Holt.  Gonnkold-u^iinfekfion  hei  Kindern,  mit  hemnderer 
Bezmi^^nhmc  (uif  »leren  l'nrkommen  in  Anstalten  und  die  Mittel 
zur  \  ernüinmj  derselben.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  64.  Bd.,  Hf^ft  G.) 
In  b  Hausepideaüen  im  Bnbies  Hospital  in  New- York  wurden 
172  Siiuy:linge  mit  Gonon  liüi'  iuliziei  t.  Verf.  bestätigt  die  ungemeine 
Kontagiosität  der  Krankheit,  die  allen  prophylaktischen  Maßnahmen 
spottet  und  die  völlige  Trennung  Erkrankter  zur  gehieterisehen 
Notwendigkeit  macht  und  zu  diesem  Zwecke  strenge  Quarantäne 
aller  Neuaufgenommenen  und  fortlaufende  mikroskopische  Unter^ 
suchungen  des  Vaginalsekretes  aller  weiblichen  S&uglinge  der  Anstalt 
erfordert.  Besonders  interessant  sind  die  Berichte  Ober  gehäuftes 
Auftreten  von  Gonokokkenarthritis.  Es  kamen  26  solche  Fälle  zur 
Beobachtunp;,  von  denen  auffallenderweise  19  Knahen  betrafen.  Kiner 
dieser  Knaben  hatte  Augenblenorrhüe,  während  bei  den  übrigen  18 
zahlreiche  Kulturen  aus  Harnröhre,  Augen,  Miinfl  und  Nase  neirativ 
au>rtelen.  In  einem  Falle  fand  sich  bei  der  Obduktion  in  der  Wand 
der  Trachea  ein  Abszeß  mit  gonokokkrnhaliigem  Kiter,  weshall) 
Verf.  der  Ansicht  zuneigt,  daß  es  sich  bei  den  Knaben  um  eine  orale 
Infektion,  vendttelt  durch  Mundreinigung,  gehanddt  habe. 

Andere  beachtenswerte  Einzelheiten  müssen  im  Original  nach- 
gelesen  werden.  W.  Freund  (Breslau). 

V.  Babes  und  Th.  Mironescu.  Über  Syphilome  innerer  Organe 
Xeuf/ehorener  und  ihre  Beziehiauien  zur  Spirockü^e  paUida, 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  34.) 

Auch  ]>pi  neugeborenen  Syphilitischen  erkranken  die  inneren 
Organe  oft  in  1  (»i  tu  von  Knotenbildung".  Es  D*ibt  Formen,  in  welchen 
die  allgemeinen  tlillusen  Lüsionea  fehlen  können  oder  bloß  angre- 
deutet  sind,  während  die  g-eschwulstartijren  syphilitischen  Produkte 
sehr  deutlich  hervortreten.  Danach  sind  drei  Formen  von  kongeuiial 
syphilitischen  Veränderungen  zu  unterscheiden:  1.  Eine  difliise  Forui, 
welche  sich  entweder  auf  alle  Organe  oder  auf  einige  wenige  er- 
streckt; 2.  die  geschwulstartige  Form,  bei  welcher  umschriebene 
Knoten  in  emem  oder  mehreren  Organen  auftreten  neben  geringen 
allgemeinen  Lftsionen;  3.  gemischte  Formen,  bei  welchen  sowohl  ^e- 
schwulstart!<:-e  als  diffuse  Veränderungen  ausgesprochen  sind.  In 
vielen  Fällen  der  zweiten  Uruppe  konnte  früher  die  Syphilisdiagnose 
nicht  mit  Sicherlieit  gestellt  werden:  sb'  i.st  heute  auf  Grund  des 
Spin)('}i;ilfn)»efun(ies  möglich.  Verf.  1  liiijxt  zwei  genau  untersuchte 
Fälle,  in  den?  n  es  sich  um  umst-hriebene,  geschwulstartige,  eigen- 
tümliche Gew eiiswiicherung-  mit  Beteilisrnn?  des  Parenchyms  (ein- 
mal in  der  Leber,  das  anderenial  in  der  Lunge)  und  in  inniger  Be- 
ziehung zu  Spirocbätenwucherung  handelt.  Keller. 
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IC.  Simmonds.  Vher  den  (Haf/nosh'-ichen  ]Vert  des  Spirochäten- 
nachweises bei  Lues  conyenUa,  (Münchener  med.  Wocheoschr. 
Nr.  27.) 

Nach  den  Befunden  und  Kontrolluntersuchungen  des  Verf. 
penOg-t  der  Nachweis  der  Spirochäten  in  den  Organen  von  Föten 
und  Säuglingen  für  die  Diagnose  der  Lues.  Ein  negativer  Befünd 
l&fit  mit  großer  W^seheiiilielikeit  SyphiUs  anssehlieaen. 

Barten  sie  in  (Kreusnadi). 
B.  Sal0e.   Ein  Seitrag  zur  Frage  der  iuherkulöeen  In/Mon  tm 
ersUn  Kindesaller.   (Jahrb.  f.  Kinderbeük.  6B.  Bd.,  S.  1.) 

Verf.  untersuchte  bei  80  Kindern,  von  denen  71  im  ersten 
und  9  im  zweiten  Lebensjahre  standen,  entnommenes  Serum  auf  die 
Agglutination  von  Tuberkelbazillen,  indem  er  von  der  biologischen 
Auffassiinj^  aiisg-inp:,  Haß  nach  der  erfolgten  Infektion  zwischen 
Orsranisnuis  und  dein  Infekfinn^errfir^'r  Wechselbezichunii-en  auftreten, 
ohne  daß  es  schon  zu  anatomisclien  X'erändcrungeu  gekommen  sein 
müsse.  In  20  Fällen  fand  Verf.  eine  positive  Reaktion,  von  diesen 
20  Fällen  waren  8  älter  als  ein  Jahr.  Verf.  hat  keine  weittragenden 
Schlüsse  aus  den  Untersuchungen  gezogen.  Solange  bei  eklatanter 
nachweisbarer  Tuberknlose  eine  Reaktion  biologisch  nicht  unbedingt 
gefordert  wird,  solange  nicht  festgestellt  ist»  wie  lange  die  Reaktion 
beetehen  bleibt,  wenn  der  Organismus  eine  erfogte  Infektion  über- 
wunden hat,  kann  man  keine  bindenden  Sclilflsse  daraus  ziehen. 

Bartenstein  (Kreuznach)! 
G.  Rieboldt.  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  und  der  Thernpie  der  fuher- 
kitlösen  Meningitis.  (Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  35,  S.  1709.) 

Der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall,  bei  dem  täglirh,  im  ganzen 
24ma],  die  Lumbalpunktinn  gemacht  wurde,  ging  in  H('i!nn<jc  aus. 
Außer  durch  den  typischen  \'erlauf  wurde  die  Diairnose  auch  duri'h 
den  Nachweis  der  Tuberkelbazillon  in  der  Punkt ionsflfissijrkeit  so- 
wohl mikroskopisch  als  auch  durch  den  Tierversuch  fresichert.  Ob 
die  Heilung  eine  dauernde  sein  wird,  bleibt  abzuwarten.  Auüer 
diesem  Falle  sind  bisher  nur  vier  einigermaßen  sichere  Heilungen 
bekannt  geworden.  Bartenstein  (Kreuznach). 

Robert  Olat,  M4tnngite  tuberculeuse  du  nourrissm,  (Tbdse  de  Lyon. 

1906.) 

Auf  Grund  eines  kleinen  (12  Fäll»'),  aber  ausnahmslos  durch 
Obduktion  veriliziert''n  Maleriaies  bespi'lclit  dci-  VrrW  (V\<\  n!)ri<»:ens 
längest  bekannten,  Kijjrentümlichkeiten  der  tuberkulösen  Meiiin«::itis  des 
Säuglingsalters  und  die  ..proteusartige"  Mannigfaltigkeit  der  Krank- 
heitsbilder im  \Vrj;leiche  mit  dem  mehr  typischen  Verlaufe  bei 
älteren  Kindern.  Neu  und  vielleicht  richtig  ist  die  Annahme  des 
Verf.,  daß  das  fast  regelmäßige  Fehlen  der  Obstipation  (ehtes 
bei  Uteren  Kindern  bekanntlich  recht  konstanten  Symptomes)  darauf 
beruhe,  daß  der  Nervus  splanchnicus  bei  jungen  S&uglingen  noch  keine 
Hemmungsirirkung  entfalten  könne.  Auffallenderweise  wird  der  fOr 
uns  so  wichtigen  Zunahme  der  Fontanelienspannung  mit  keinem 
Worte  gedacht.  Thiemich  (Breslau). 

KonalMohiia  fttr  ZfDdwkailkima«,     Band.  47 
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X.  Babonneix.  Lfs  kffste^  hi/i/afKjNf.<  ^Ih  rerveau  ^tz  tmJiuU, 
(Rev.  mens,  des  malad,  de  l'enf.  l'.M)6,  p.  38n.) 

Eine  sorgfältige  Studie  auf  Grund  der  vorliegwdwi  klLni.-r  he« 
und  pathologisch-anatomischen  Kasuistik.  Außer  deu  im  Uthirn  vot- 
kommenden  EcUnococeusblasen  sind  gewdhnlieh  gleidie  Q^hUde  m 
anderen  Organen:  Herz,  Lungen»  Mesenterium  und  —  besoaders 
liftufig  —  in  der  Leber  vorhanden.  Der  Verf.  meinte  4a6  teLskall- 
sation  im  Gehirne  meist  eine  sekundäre,  embeUsdi^  se^  em»  An- 
■sieht,  die  sich  bisher  allerdings  nicht  streng  beweisen  lA0t.  Uns 
«eine  Schätzung  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  su  geben»  sei  aa- 
•geführt,  daß  Thomas  iinlrr  verschiedenartig  angesied^len 

Hydatidenblasen  8U  im  Gehirn  fand,  und  fl?^r>  nach  Statistik  von 
Allen  Starr  und  von  Bernhardt  die  Echinokokken  eiwa  lO*,^ 
aller  Hirngeschwüiste  im  Kindesaller  ausmachen. 

Die  Symptome  entsprechen  denen  eines  meist  langsam 
wachsenden  Tumors;  einer  wenigstens  verum tungsweisen  Diagnose 
werden  die .  Echinokokken  erst  zugänglich,  wenn  sie,  in  ihrem  Be> 
sstreben  ans  der  Himsubstans  heraus  an  die  Oberfläche  su  gelangen, 
-zur  Usur  der  Schädelknochen  und  Bildung  einer  äußeren  Geschwulst 
fuhren.  Angeblich  ist  Chorea  em  im  Vergleich  mit  anderen  Hirn- 
tumoren häufiges  Symptom. 

Die  Resultate  der  bisher  nur  chirurgischen  Behandlung  dnd 
.schlecht,  74^/0  bis  78^0  Todesfälle.  Spontanheilungen  scheinen  sehr 
selten.  Thiemich  (Breslau). 

H.  Wesienhoeffer.  tjher  den  gegenwärtigen  Stand  unstrer  Kennt' 
nisse  von  der  übertragbaren  Genickstarre,  (Erweiterte  Wiedergabe 
des  am  19.  September  auf  der  Xaturforscherversammlung  in  Stutt- 
gart gehaltenen  Heferates.)    (Berliner  klin.  Wochenschr.  1906, 

Nr.  39.) 

Am  Schlüsse  seines  T^ofrrates  bringt  Verf.  einen  Vorschlag 
7nr  Verhütun«:'  und  Hehandiunn:  des  chronischen  Hvfh-ocephalus.  Er 
ist  der  ^}eiuiin^^  daß  die  Genickstarre  bei  dein  ohiunächtigen  Stand 
iins«'rer  Therapie  in  das  He.ssort  des  Chirurgen  gehört.  Vni  dem 
Inli  ktionsherd  im  Unterhorn  zu  beseitigen,  ehe  er  Zeit  liat,  tieu 
Hydrocephalus  zu  verursachen,  schlägt  Verf.  eine  mehrere  Tage 
fortgesetzte  Drainage  des  Unterhorns  mit  gleichzeitiger  Darch- 
spillung  vor.  Am  Lebenden  hat  Verf.  die  Operation  noch  nicht 
ausgef&hrt.  Keller. 

Ch.  Schöne.  Vher  i/ie  ßeUandlumj  von  .'/V/  (fi/iich.-idrrerkrurilftfnjvH 
mit  Joch  mann  Schern  Meningokokken  serum,  (itiaug.  Dissert.  Bres- 
lau 1906.) 

Die  Erfahrungen  des  Verf.,  die  er  als  Assistenzarzt  am  St&dt. 
KranXenhause  zu  Ratibor  gesammelt  hat  und  die  nicht  ausschUeß- 
lich  Kinder  betreffen,  sind  ziemlich  ermutigend,  besonders  bei  intra- 
lumbaler Applikation  von  10  bis  30  cm'  Serum  und  Wiederholimg 

der  Injektion,  sobald  das  Fieber  wieder  ansteigt. 

Das  Serum  wird  von  £.  Merck  in  Darmstadt  hergestellt. 

Thiemich  (Breslau). 
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G.  Torte.  Confrilnit'xm  a  Vitudd  de  Venc4phalite  ai^ue  ihfantiU, 
(These  de  Toulouse  1906.) 

Im  Anscliliisso  an  einen  auf  der  Klinik  von  Prof.  Bezy  be- 
obachteten Fall  überzeugte  sich  Verf.,  daß  die  besonders  in  Deutsch- 
land unter  dem  Namen  Polioencephalitis  oder  akute  infantile  En- 
cephalitis vielfach  beschriebene  Kikrankuntr  (von  Strfimpell, 
Wernicke  etc.)  in  Frankreich  bisher  wenifr  Heachiun^  «^efiimlen 
habe.  Er  bringt  deshalb  in  seiner  Disseitatiuii  außer  der  aus- 
führlichen Krankengeschichte  seines  eigenen  Falles  eine  Zus^auiiueu- 
stellunfir  Yon  30  kasuistiscbeD  Mitteilungen  aus  der  Literatur  und 
kufipft  daran  einen  Überblick  Ober  die  historische  Entwicldung  der 
Lehre,  fiber  Ätiologie,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie, 
Diagnose,  IVognose  und  Therapie  der  Krankheit 

An  den  modernen,  besonders  von  Nißl  und  Alzheimer  aus- 
gehenden Bestrebungen,  den  Begriff  der  Entzündung  im  zentralen 
Nervensysteme  schärfer  zu  formulieren  und  sicherer  gegen  die  durch 
Stauung,  Erweichung  oder  andere,  rein  regressive  Vorp:3nge  be- 
dingten Veränderungen  abzu<!:renzen,  g-eht  der  Verf.  achtlos  vor- 
über; ja  er  weist  bei  der  liesprechun^"  der  sof^enannten  Encepha- 
litis iniertititialis  congenita  von  Virchow  niit  keinem  Worte  darauf 
hin,  daß  hier  andersartige,  heute  nicht  mehr  als  entzündlich  ge- 
deutete Befunde  vorliegen. 

Angesichts  dessen  beruht  der  Wert  der  Arbeit  hauptsächlich 
auf  einem  umfangreichen,  wenn  auch  nicht  vollständigen  Literatur^ 
Verzeichnis  über  den  großen  Sammelbegrlfr  Encephalitis. 

Thiemich  (Breslau). 
Taillens.  Äseariden  et  mMngime,  (Arch.  de  m4d.  des  enf.  Bd.  IX, 
p.  409.) 

Verf.  verteidigt  die,  heute  von  den  meisten  Autoren  bekäni]>rte, 
Berechtigung  des  Dupre sehen  Begriffes  „Meningismus"  als  eines 
mehr  oder  minder  meninfritisahnlichen,  aber  nicht  durch  entsprechende 
anatomische  Veränderungen  bedingten  Krankheltszustandes. 

Zum  Beweise  berirhtet  er  ausfiihrlich  über  eine  eigene  Befih- 
achtung.  Ein  21  Monate  altes  Mädchen  eriuankte  Ende  März  nach 
vorangeirangenen  Verdauungsstörungen  (Appetitlosigkeit,  Durchfälle, 
Abmagerung,  schlechte  Laune)  unter  mäßigem  Fieberanstiege  mit 
plötzlich  einsetzenden  Krampf  anfallen.  Verf.  verordnet  Rizinusöl  und 
Kaiomel  mit  dem  Erfolg^  daß  die  Diarrhoe  aufhört  (1),  während  die 
KriLmpfe  fortdauern,  sich  massenhaft  zu  einem  an  den  Status  eklamp- 
ticus  erinnernden  Gesamtbilde  häufen  und  den  Verf.  zu  der  Diagnose 
MeningitiB  tuberculosa  veranlassen.  Auf  nochmalige  Darreichung  von 
Rizinusöl  und  Kaiomel  (nach  Stägigem  Bestände  der  Krämpfe)  tritt 
.endlich  die  gewQnschte  Entleerung  von  stinkenden  Stuhlmassen,  in 
denen  sich  9  große  Ascariden  befinden,  und  damit  im  Laufe  eines 
halben  Taices  vollständiger  Rückgang  aller  zerebralen  Reizerschei- 
nungen ein.  Durch  Santonin  werden  in  den  nächsten  Tagen  noch 
äO  Ascariden  entleert. 

Im  Februar  des  nächsten  Jahres  erkrankte  dasselbe  Kind  au 
einer  typischen,  manifesten  Tetanie,  die  innerhalb  U  Tagen  heilte, 

4.7* 
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nachdem  durch  Saotonln  und  KaJomel  19  Asoariden  ausgestoßen 
worden  waren. 

Auf  die  Ausfflhrungen  des  Vert,  in  denen  er  darmtnn  sucht» 
daß  das  meninpitisähnliche  Krankheitsbild  durch  giftige  StofTwecbsel- 
prodttkte  der  unter  krankhaften  Darmverhältnissen  lebenden  Asca- 
riden  (bei  gleichzeitiger  nervöser  Disposition  des  Kindes)  henrorge- 
rufen  worden  sei,  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Dem  Ref.  scheint  die  vom  Verf.  wenig  gewürdigte  Tatsarhp, 
daß  das  Kind  ein  Jahr  nach  dem  „Meningismus"  an  einer  mani- 
festen Tetanie  erkrankte  (und  zwar  beide  Male  in  der  die  Tetanie 
und  die  tetanoiden  Zustände  besonders  begünstii^enden  Jahreszeit!), 
die  Sachlage  so  zu  erklären,  dali  die  erste  Erkiankung  sich  als 
eine  schwere  Eklampsie  (auf  ^pasmophiler  Basis)  erweist,  bei  der 
massenhaften  Häufung  der  Anfälle  und  ein  meningitisverdftehtiges 
Gesamfbild  durchaus  nicht  selten  sind. 

Durch  diese  Auffassung  wurd  einerseits  die  auch  vom  Verf. 
etwas  vage  postulierte  nervöse  Disposition  des  betroffenen  Khides 
sch&rfer  pr&zisiert,  anderseits  die  ätiologische  Bedeutung  der  Asea- 
riden  stark  in  den  Hhitergrund  gedr&ngt  gegenüber  den  gleichzeitig 
bestehenden  Verdauungsstörungen,  die,  wie  wir  wissen,  auch  bei 
ascaridenfreien  Kindern  die  spasmopbüe  Diatbese  manifest  machen 
können. 

Die  Berechtigung  des  MeningismusbegrifTes  ist  Jedenfalls  nicht 
bewiesen.  Thiemich  (Breslau). 

Penin  (Lausanne).  ConfriJxUion  ä  l'etude  de  Vincontinence  noctttrifp. 
(Revue  medicale  de  la  Suisse  romande  XXVI  Annöe,  No  Ö,  19i>6.) 

Die  Enuresis  nocturna  ist  in  9  von  10  Fällen  auf  zu  tiefen 
Schlaf  zurückzuführen.  Dadurch  werden  die  Hirnzentren,  die  während 
des  Wachseins  die  Blasenfunktion  regulieren,  ausgeschaltet  und  die 
Miktion  erfol<rt   als   sj)inaler  Reflexvorgang.    Dieser  Heflex  scheine 
durch  eine  Kohlensäurevergiftunrc,  bedingt  durch  eine  untreniigeiide 
Respiration:  Adenoide  Wucherungen,  Nasenpolypen,  Strumen  etc. 
ausgelost  zu  werden.    Diese  Hindernisse  mußten  entfernt  werden; 
und  dann  faradisiert  Verf.  den  Sphincter  extemus  durch  eine  als 
Bougie  konstruierte,  in  die  Urethra  eingeführte  Elektrode;  die  andere 
indifferente  wird  auf  das  Abdomen  oder  auf  die  Sakralgegend  aof- 
gesetzt.   Die  Unterbrechungen  des  Stromes  mfissen  so  langsam  er- 
folgen, daß  der  Musicel  sich  jedesmal  kontrahieren  kann  (Mi  in  der 
Minute).  Durch  die  Faradtsation  will  Verf.  die  Sensibilität  der  peri- 
pheren Organe  hesser  entwickeln  und  normale  Beziehungen  zwischen 
dem  physiologischen  Reis  und  dem  perziplerenden  Zentrum  herstellen. 
„Par  les  contractions  rapides  et  frequentes  qu'il  fait  exöcuter  &  ce 
mtisrle.    il  habitue  le    malade  h   la  sensati(»n  de  ractivit»*  tle  son 
sphincter,  reveille  ce         St-liiff  appelle  la  Sensation  musculaire." 

Nach   dieser  Metiiudu  behandelte  Verf.  t]6  Patienten  im  Alter 
von  3  bis  17  Jahren,  und  zwar  alle  mit  positivem  Erfoljr. 

Schneider  (Basel). 
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Schoedel.  Über  imlimerte  Krankheiten  (Imitationskrankheiten), 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  64,  S.  521.) 

Verf.  hiit  alü  Schularzt  in  Chemultz  die  epidemische  Verbreitung 
einer  eigenartigen,  nur  beim  Sehreiben  bemerkbaren  „Zitterkrank- 
beif'  in  einer  VoUcescbule  beobachtet. 

Von  35  9-  bis  IQIShrigen  Mftdchen  einer  Klasse  erkrankten 
21  nach  und  nach  unter  denselben  Erscbemungen.  Durch  schmerz- 
hafte Faradisation  wurde  in  8  und  10  Tagen  Heilung  erzielt. 

Ähnliche  Schulepidemien  sind  bisher  vielfach  beschrieben  und 
als  „hysterische"  gedeutet  worden.  Dagegen  wendet  sich  Verf.,  weil 
sich  an  den  Kindern  und  in  ihrer  häuslichen  Unifrobung  nichts  Hyste- 
risches nachweisen  ließ  und  weil  es  ihm  unmöglic  h  scheint,  daß  unter 
35  kräftigen,  fröhlichen  Kinder  21  hysterische  sein  sollten. 

Er  glaubt,  daß  solche  durch  den  suggestiven  Reiz  des  Ab- 
sonderlichen auf  dem  Wege  der  Nachahmung  entstehenden  Iviank- 
heiteti  von  der  Hysterie  abzutrennen  seien.  „Eine  wirkliche  Er- 
krankung braucht  man  nicht  amsun^men,  nur  eine  Verirmng.'' 
Simulation  wird  vom  Verf.  aus  verschiedenen  Gründen  mit  Recht 
ansfl^eschlossen. 

Die  theoretischen  Erörterungen  des  Verf.  schehien  dem  Ref. 
nicht  stichhältig.  Das  Wesentliche  ist  die  psychogene  Entstehung 
des  körperlichen  Krankheitszustandes  und  deswegen  gehörten  die 
beschriebenen  Fälle  zur  Hysterie. 

"Nfnn  sieht  aus  ihnen  nur,  wie  leicht  unter  gejiiebanen  Bedin- 
prunt^eu  (über  die  pädfiorofrische  Persönlichkeit  des  betrefTenden  Klassen- 
lehrers ist  nichts  niitjreteiltl)  hysterische  Erscheinungen  (Einzel- 
symptome) eintreten  können,  ohne  daß  eine  tiefg:reifende  patholo- 
gische X'eränderung  der  ganzen  Psyche,  ein  „hysterischer  Charakter" 
vorhanden  zu  sein  oder  zu  entstehen  braucht  W^Ul  man  fOr  diese 
deichten  Formen  mit  ihrer  durchsichtigen  Ätiologie  und  Pathogenese 
den  Namen  Imitations-  oder  induzierte  Krankheiten  benutzen,  so  ist 
dagegen  nichts  einzuwenden,  nur  roflssen  sie  der  Hysterie  unterge- 
ordnet und  nicht  zu  ihr  in  Gegensatz  gebracht  werden. 

Thiemich  (Breslau). 
VL  Friedmann.  Uber  die  nicht  epileptischen  Ahsencen  orhr  kurzen 

narkolepti sehen  Anfälle.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  30, 

S.  462.) 

Nach  der  geltriulen  Lehre  ist  jede  sich  periodisch  wieder- 
holende Bewußtseiii-^-tr>nino:,  für  welche  eine  Ursache  nicht  ersicht- 
lich ist,  in  dul)io  der  Kpilepsie  zuzurechnen.  Dieser  Lehrsatz,  welcher 
seinerzeit  gegenüber  der  einseitigen  Betonung  der  motorischen  Kom- 
ponente des  epileptischen  Anfalles  einen  Ürnchtbaren  Fortschritt  be- 
deutete, ist  heute  in  dieser  apodiktischen  Fassung  nicht  mehr  be- 
rechtigt Schon  vor  Aber  25  Jahren  hatte  Gdlineau  auf  Qrund 
eines  Falles  das  KrankheitsbUd  der  Narkolepsie  aufgesteUt  und 
darunter  eine  plötzlich  eintretende,  oft  wiederkehrende  Bewußtseins- 
störung von  ganz  kurzer  Dauer  verstanden,  welche  im  Gegensätze 
zum  petit  mal  nie  eine  Amnesie  hinterließ  und  keine  Beziehung  zur 
Epilepsie  beaaß. 
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Infolge  des  Umstandes,  daß  G  61  ine  an  selbst  den  ungenauen 
Ausdruck  Schlafanfall  statt  Absence  oder  „psychische  Starre"  (d.  h. 
Willens-  und  Denkhemmung:  bei  erhaltener  Beobachtungsfahigkeit 
und  ungetrübter  Erinnerung)  gebrauchte,  weist  die  durch  ihn  an- 
geregte, überwiegend  kasuistische  Literatur  über  Narkolepsie  ein 
unkritisches  Pin^-heinanrter  aüer  moprlifhen  y^pHodischon  Zustande 
von  abnormer  Sclilafisucht  niif,  so  daß  die  Narkolepsie  als  selbst- 
ständiofe  Neurose  heute  zieiiilich  in  Mißkredit  ist. 

Verf.  zeis^t  nun  an  der  Hand  der  Literatur  und  eigener  J^eol)- 
achtiiniien,  von  denen  vier  Kinder  betreffen,  daß  kurze,  nur  wenige 
Minuten  dauernde,  oft  von  einer  Art  Aura  eingeleitet«  Abseocea 
ohne  Amnerie  vorkommen,  welche  trotz  jahrelanger,  mitunter  massen- 
hafter Wiederholung  (bis  lOOmal  in  24  Stunden!)  weder  das  körper- 
liche oder  geistige  Gedeihen  der  Kinder  beeinträditigen,  noch  (mit 
Ausnahme  eines  Falles)  irgend  welche  Beziehung  zur  Epilepsie 
erkennen  lassen,  sondern  im  allgi  nu  inon  nach  mehrjährigem,  thera- 
peutisch (vor  allem  auch  durch  Bromsaize)  kaum  beeinflußbarem 
Bestände  allmählich  verschwinden. 

Die  ausführlichen  Krankengeschichten  und  die  allgpineinpn 
Auseinandersetzungen  des  Verf.  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden.  Mag  auch  vieles  an  denselben  noch  lückenhaft  und  hypo- 
thetisch sein,  so  fordert  doch  die  große  theoretische  nnd  praktische 
Wichtigkeit  solcher  Beobacluuugen  zu  aufmerksamem  und  kritischem 
Sammeln  weiteren  Materiales  auf.  Thiemich  (Breslau). 

Jules  Voisin  et  Roger  Voisin.  Clussißcation  et  asshtance  de9 
enfants  (Uts  „anormaux  intelledueW*,  (Rev.  mens,  des  malad,  de 
renf.  1906,  p.  4H3.) 

Von  den  Ausfahrungen  der  Verff.  sei  nur  hervorgehohen,  daß 
sie  eine  strenge  Trennung  zwischen  den  wirklich  intellektuell  ab- 
normen Kindern  und  den  nur  scheinbar  Intellektuell  minderwertigen 
befürworten,  welche  durch  äußere  Umstände  (sohlechte  soziale  Lage, 

ungünstiges  Beispiel,  Mangel  an  Jeder  Erziehung)  oder  Kränklich- 
keit,  abnorm   geringe   Leistungen  aufweisen.    Zu    den  scheinbar 

intellektuell  minderwertigen  („Faux  anormaux  intellectuels")  rechnen 
die  VertT  nuch  dir»  unverstandenen  Kinder,  die  (>hne  Mangel  an 
Verstand  infolge  ihrer  besonderen  Veranlagung  im  Klasseuunter- 
richt  versauen. 

Für  die  Therapie  sind  diese  Scheidungen  sehr  wichtig. 

Thiemich  (Breslau). 

G.  Anton.  Üht  r  Formen  mvl  Ty^arhrn  des  In/atUilmnus,  (Münchener 
med.  Wochenschr.  Nr.  3<».  S.  14r)S.) 

Verf.  vertritt  den  Standpunkt,  daß  die  Entwiekhuigshemmung 
des  Infant ilismns  durch  StofTwechselstürungen  sehr  verschiedener 
Herkunft  bewirkt  werden  kann  und  setzt  sich  dadurch  in  Gegensatz 
zu  den  meisten  anderen  Autoren,  die  eine  Störung  der  Schilddrüsen- 
funktion als  alleinige  Ursache  annehmen.  Die  lokale  und  organische 
Ursache  an  sich  soll  dem  Infantilismus  einen  eigenen  Typus  ver- 
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leihen  könneTu  und  in  dieser  Richtung:  gibt  Verf.  eine  Einteilung 
der  verselüedeaeji  Krscheiuungsformen  des  Infantil ismus. 

Bartenstein  (Krenznaoh). 
P.  Argniüwlcy.  Ei»  Beiirag  zur  Kenntnis  des  kongeniialen  Myx- 
ödems und  der  SkeleUwaehstumsverhäUnisse  bei  demselben,  (Berliner 
klin.  Wochenachr.  1906,  Nr.  37  und  38.) 

In  Kretincnpreg:eiHl<*n  werden  aucli  Fälle  von  hoch<2:radi;Erom  kftrjjpr- 
lichen  Kretinismus  beobachtet»  die  eine  fast  normale  geistige  Entwicklung 
aufweisen.  Verl  bringt  einen  derartigen  Fall.  8  Jahre  und  8  Monate  alten 
Knaben,  bei  dem  aeben  einer  ganz  bedeutenden  Hemmung  der  Skelett- 
entwicklunp:  und  anderen  charakteristischen  AusfnllsfisiheinnnEren  eine 
ziemlich  gut  entwickelte  Intelligenz  bestand.  Nach  einer  genauen  Prüfung 
des  Skeleltwaehstttms  erwies  sich  die  Wadistumshemmung  der  versdbiedenen, 
knorpelig  Torgebildeten  Knochen  als  eine  in  versehiedenen  Skelettabschnitten 
durchaus  ungleiche,  mit  bedeutenden  Tot  erschieden.  Die  Wachstum-  und 
Entwicklungsstufen  der  Epipbysen  uuci  kurzen  Knochen  der  Extremitäten 
entsprachen  dem  Zeiträume  von  den  ersten  Lebensmonaten  bis  zum  Alter 
von  l</j  Jahr(ni.  wahrend  der  Wiiclis,  die  RHrperufroße  einem  Alter  von 
2"j  .lahren  eiiLsprachen.  Das  apposKionelk*  TJJusretiwachstum  der  Köhren- 
kuuclien  der  Extremitäten  wie  die  Läugeiizunaiitne  des  Rumpfes  ist  weniger 
gehemmt  als  die  Knoehenkernbildung  in  den  Epiphysen.  Aus  dem  Vergleich 
geht  hervor,  daß  gerade  die  Skelettabschnitte  die  (geringste  Hemmiinn:  er- 
leiden, welche  normalerweise  das  intensivste  Koochonwachstum  aufweisen 
(die  langen  Knochen  des  Rumpfes),  daß  dagegen  die  stärkste  Hemmung 
an  den  (kurzen  knorpeligen  Extremitftten-)Knocfaen  beobachtet  wird,  an 
denen  normalerwr  iso  die  Wacbstuinsenerg'ie  am  g-erincfsten  auss:esprnchen 
ist.  Die  röutgenologisclie  Untersuchung  gerade  der  C'arpaiia  hat  für  die  Ent- 
scheidoag  der  Ftage,  ob  das  Myxödem  ein  kongenitales  ist,  die  grOßte 
Bedeutung.  Keller. 

Klempner.   Über  bilaterale  Athetose.    (Neurolog.  Zentralbl.  1906, 
Nr.  17.) 

Verf.  beschreibt  drei  Kinder  (davon  ein  schwach  begabtes) 
mit  g^eringen  doppelseitigen  Athetosebewegungen,  erheblichen  Mit^ 
bewegungen  und  rhythmisch  auftretenden  Saug-,  beziehungsweise 
Kaubewegangen  bei  Berührung  der  Lippenschleimhaut  (Oppen- 
heimers  „Freßreflex").  Er  ist  geneigt,  diese  Fälle  als  fornies 
frustes  der  sogenannten  Atliötose  double  zu  betrachten  und  be- 
gründet dies,  indem  er  die  Kasuistik  der  letztgenannten  Krankheit 
bespricht.  Thiemich  (Breslau). 

Hoppe.  Die  Beziehungen  der  Bromtvirhinfj  zum  Stoffwechsel  der 
Efileptiker,  (Neurolog.  Zentralbl.  1906,  Nr.  21.) 

Interessante  Studien  des  SalzstolTwechsels  der  P^pileptiker 
hahrn  dem  Verf.  die  theoretisch  und  praktisch  wichtifrf  Tatsache 
ergeben,  daß  hol  Epileptikern  mit  normalen  Xieren  zu  der  Zeit, 
in  welcher  die  Bromwirkim;!:  klinisch  erkenni>ar  wird,  etwa  der 
dritte  Teil  des  Chlors  durch  äciuivaiente  Brommengen  ersetzt  ist. 
Deshalb  tritt  bei  chlorarmer  Nahrung  (nach  dem  Verfahren  von 
Toulouse-Riohet)  die  Bromwirkung  schneller  ein,  bei  längerer 
Fortinhmng  dieses  Regimes  besteht  aber  immer  die  auch  klinisch 
dfter  beobachtete  Gefahr  einer  Bromintoxikation  durch  Chlorverarmung 
und  Bromüberladnng  des  Organismus. 

Der  bisher  ganz  unverständliche  Tersebledenartige  Einfluß  in- 
fektiöser Krankheiten  auf  den  Verlauf  der  Epilepsie  erklftrt  sich 
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diirrh  Verschiedenheiten  des  HalogenstofTwechsels.  Bei  Pneumonie, 
z.  B.  mit  ihrer  starken  Halogenretention  wirkt  reichliche  Hroin- 
iieben  gerin<rer  Chlorzufuhr  oft  ai^^  rasch  tödliches  Gift:  während 
sich  z.  B.  Erysipel,  Scharlach  u.  dgl.  umgekehrt  verhalten. 

Thiejiiich  (Breslau). 

L.  Mendelsohn  und  P.  Kuhn.  BeobacJifKnqen  ilhcr  kuhmilrh freie 
Ernt'ihrind/  Jiri  dem  Lartfnffruipafimui^,  (Irr  Tetanie  und  Eklampsie 
der  Kuider.  (Arch.  f.  Kinderiieilk.  Bd.  44,  S.  86.) 

Die  an  etwa  50  Patienten  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhauses  in  Berlin  von  den  Verff.  gesammelten  Beob- 
achtungen über  den  EiuUuli  der  Kuhmilcheniziehung  auf  die  ver- 
schiedeneu Formen  des  Spasniophilie  ergeben  nichts  wesentlich  neues. 

Am  i^QDBtlgsten  wird  der  LaryngospastnuB  (und  wohl  auch  die 
Eldampsie,  von  der  nicht  auBdrückUch  gesprochen  wird)  beeinflußt^ 
keineswegs  in  allen  Fallen,  aber  doch  so  h&ufig,  „daß  bei  Jedem 
Falle  von  schwerem  Laryngospasmus  die  Kuhmilehentziehung  zu 
versuchen  ist,  und  zwar  mindestens  so  lange,  als  es  gelingt,  die 
Kinder  ohne  wesentlichen  Gewichtsverlust  zu  erhalten". 

..Erheblich  seltener  war  ein  Einfluß  der  kuhmilchfreien  Diät 
auf  die  Symptome  der  latenten  Tetanie  festztistellen.  als  auf  die 
Laryngospasmen :   in   vielen  Fällen  wai-  keinerlei   KinllulS  sichtbar.^ 

Der  theoretische  Wert  dieser  letzteren  Antraben  leidet  unter 
dem  Umstände,  daß  den  Verff.  keine  Ammen  zur  Verfügung  standen, 
dali  also  die  kuhmilchfreie  Diät  ausschließlich  in  Kindermehlen  oder 
einfachen  Mehlen  bestehen  mußte,  wodurch  Gewichtsabnahmen  und 
mehr  oder  minder  schwere  Stoffwechselstdrun^n  eintreten.  Es  ist 
aber  schon  durch  Finte  eist  ein,  den  die  Verff.,  ohne  Gregors 
grandlegende  Arbeit  zu  erwähnen,  eingehend  zitieren,  betont 
worden,  daß  die  erregbariceitssteigernde  Schädlichlceit  kein  aus- 
schließlicher Bestandteil  der  Kuhmolke  ist,  sondern  daß  sie  auch 
im  Organismus  durch  Zerfall  seiner  Gewebe  entstehen  könne. 

.Jedenfalls  zeigt  die  Arbeit  der  VerFf.  von  neuem,  daß  auf  dem 
Wege  einfacher  ErniUirunsrsversuche  ohne  genaues  Studium  der 
Wirkungen,  die  die  hetrefTende  Nahrung  auch  sonst  im  Organismus 
entfaltet,  die  Pathogenese  der  Spasmophilie  nicht  zu  klären  ist. 

Thiemirh  (Breslau). 

L.  Demelin  et  P.  Gueniot.  Les  parahjsien  facial&s^  du  nouveau-m, 

(I/Ohstetriqne  Novenib.  llMKi) 

Eine  sehr  sorgfältige  klinische  Studie  auf  Grund  reicher  eigener 
Erfahrung  und  genauer  Literaturangaben. 

Zentrale  traumatische  Facialislähmungen  sind  selten  isoliert, 
d.  h.  ohne  gleichzeitige  Herderscheinungen  der  zugrundeliegenden 
Zerstörung,  und  selten  koiuplett;  meist  bleibt  der  M.  orbicui. 
palpebr.  verschont. 

Die  periphere  traumatische  FacialisUlhmung  ist  gewöhnlich 
komplett,  da  sie  durch  Drael&  auf  den  aus  dem  Foramen  stylo* 
mastoideum  heraustretenden  Nervenstamm  entsteht.  Sie  heilt  meist 
in  wenigen  Tagen,  und  zwar  schneller  im  Augen«  als  im  Mundaste. 
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Läuicer  als  14  Tage  dauernde  komplette  periphere  extra- 
kranielle  Facialislähmung  ist  fast  stets  mit  auderen  Lähmungen  ver- 
gesellschaftet und  deutet  auf  eine  erhebliche  Kraftentfaltung  bei  der 
ZaogeDftnlegung. 

Eine  Komblnfttion  von  Isolierter  extralKranieller  FaciaUslUimiuijr 
mit  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Zerst5ning:en  in  den  Zentral- 
organen ist  möglich.  Die  Faeialislfthmnng  kann  dann  bereite  geheilt 
sein,  wenn  die  Gehimverletzung  den  Tod  herbeiführt 

Thiemlch  (Breslau). 

M.  £.  Lame.  Le<  contractures  cmg^iiales,  (Rev.  mens,  des  malad, 
de  renf.  1906,  p.  41».) 

Unter  kongenitalen  Kontrakturen  versteht  Verf.  einzeln  oder 
multipel,  besonders  an  den  distalen  Enden  der  Extremitäten  vor- 
koirinirade  Be\veg:lichkeitsbpsrhränkuno-en.  dip  nirhts  mit  dem  Nerven- 
system zu  tun  haben,  sondern  auf  Veränd<  i  uniren  der  periartikulären 
AVeichteile  beruhen.  Gewisse  Formen  von  Khmiphand  und  Klurap- 
iuL»  (oime  Kiiochendeformitäten  oder  Defekte)  gehören  hierher.  Die 
Störung  entsteht  nach  der  heute  am  besten  gestützten  Hypothese 
övTch  intrauterine  Bewegungshemmmig,  z.  B.  bei  abnorm  geringer 
Frucfatwassennenge. 

Besserung  tritt  spontan  nidit  ein,  ist  aber  dorch  orthop&dlsche 
Behandlung  zu  erreichen.  Thiemlch  (Breslau). 

J.  Erdheim.  Tetania  ptinifhifrenprifii.  (Mitt.  aus  d.  Grenzgebieten 
d.  Medizin  u.  Chirurgi  \  Bd.  XV,  S.  632.) 

Die  außerordentlich  umfangreiche  und  sorgfältige  Studie,  die 
sich  auf  eine  reiche  Kasiiistik,  viele  mühevolle  Experimente  und  er- 
schöpfende Literaturstudien  aufbaut,  ist  für  eine  ausführliche  Wieder- 
gabe an  dieser  Stelle  nicht  geeignet  Immerhin  seien  die  zusammen- 
fassenden grundsStzllehen  Anschauungen,  die  sich  dem  Verf.  (und 
zum  Teile  auch  in  flberzeugender  Weise  dem  Leser)  aus  seinen 
Versuchen  und  Beobachtungen  ergeben  und  dabei  besonders  der- 
jenige Teil  der  Ausführungen,  die  sich  mit  der  kindlichen  Tetanie 
beschäftigen,  zitiert.  V^erf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  ver- 
meintliche f'bereinstimmung-  des  thyreopriven  Syniptomenkomplexes 
und  der  Tetanie  dahin  richtig  gestellt  werden  niüsse,  daß  die  mit 
der  Tetanie  verbundenen  Symptome  der  trophischen  Störungen  und 
der  Kachexie  vielmehr  der  Schädi^un<r  oder  Zerstörung  der  Epithel- 
körperchen  zugerechnet  werden  niiiijun.  Hierbei  ist  es  nun  be- 
merkenswert, daß  Verf.  bei  seinen  der  Epithelkörperchen  beraubten 
Ratten  Störungen  beobachtete  (und  in  vorzfiglichen  Abbildungen  zur 
Darstellung  brachte),  „die  auf  einer  mangelhaften  Verkalkung  des 
Dentins  unter  dem  parathyreoprlven  Tetanieregime  beruhen".  Vert 
weist  mit  Recht  nachdrücklich  auf  diese  Beobachtung  hin,  weil  sie 
in  Einklang  zu  stehen  scheine,  mit  der  von  Quest  und  Stoeltzner 
(neuerlich  auch  von  Cybulski  und  dem  Ref.)  als  Ursache  der 
kindlichen  Tetanie  behaupteten  Störung  des  Kai  ksto  ff  wechseis.  Verf. 
gedenkt  zur  weiteren  Klilrunff  der  Frage  Untersuchunoren  anzu- 
stellen, „wie  sich  der  wachsende  Skeiettknochen,  nach  Epithel- 
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köi  perchenpxstirpation  in  mögrlichst  fröheni  Alter  des  Tieres,  ver- 
halte". In  Übereinstimmung  mit  seinen  Scbiulifolgerungen  kann  Verf. 
Aber  die  Obduktioii  swei^r  mit  Tetania  infantum  ad  exHcrai  gre- 
kommener  Kinder  berichten,  bei  welchen  ^eicii  Biatungen  respektive 
ihre  Residuen  In  den  Epithelkörperchen  vorfanden.  Doch  waren  des- 
wegen die  Epithelkörperchen  nicht  etwa  zerstört".  Verf.  bemerirt;  zu 
diesem  Beriinrle:    ,y\V\r  können  höchstens  eine  gewisse,  nicht  sehr 
erhebliche  Funktionsstörung  als  möglich  zulassnn,  nicht  aber,  daß 
diese  allein  schon  Tetanie  zur  Folge  hatte.    Wir  können  uns  wohl 
vorstellen,  daß  bei  Hinzutritt  jonor  uns  nm^h  unbekannten  Schad- 
liclikfMf.  (Vie  eine  Vermehrung;:  der  votu  Epillielkörperchen  zu  neutra- 
lisierenden  Gifte  zur  Folge  hat,  Tetanie  um   so  leichter  zustande 
kommen  könnte,  wenn  es  sich  um  ein  Individuum  humleit,  das  In- 
folge Hämorrhagic  geschädigte  Epithelkörperchen  besitzt. . . .  Die  Ge- 
legenheitsursache für  diese  Blutungen  scheint  meist  die  intrauterine 
Asphyxie  SU  sein."  Dem  letzten  der  zitierten  S&tze  des  Verf.  sieb 
anzuschließen»  dOrfte  freilich  die  Mehrzahl  der  Pädiater  vorerst  noch 
Bedenken  trafen.   Indem  ich  es  unterlasse,  auch  die  Befunde  des 
Verf.  bei  Graviditätstetanle,  Tetania  g^astrica,  Tetanie  bei  Hirntumor, 
bei  Epilepsie,  Eklampsie,  Tetanus  trauniaticus  und  Paralysis  agitaas 
zu  reproduzieren,  sei  jedoch  ausdrücklich  auf  lit  lu  zütrlicben  Aus- 
führungen verwiesen  und  damit  die  ganze  Arbeit  den  Interessenten 
angelegentlichst  empfohlen.  R.  Weigert  (Breslau). 

D.  R.  Paterson.  Comjeuifal  laryngeal  Stridor.  (The  British  medical 
Journal,  No.  2395,  24.  November  1906,  p.  1447.) 

Aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  des  kongenitalen  Stridor 
laryncris  heraus,  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf:  Es  ist  keine  Miß- 
hilduni::  des  Kehlkopfes  vorhanden  außer  einer  stärkeren  Krüinmuni;: 
der  iipiglottis,  welche  leicht  mittels  einer  Sonde  aufgerollt  werden 
kann.  Es  ist  kein  anormales  Atmen  vorhanden.  In  tiefer  Narkose 
ist  die  Atmung  regelmäßig  und  der  Stridor  deutlich  ausgebildet. 
Der  Stridor  konuut  am  Larynxeingang  durch  die  Schwingungen  der 
zai't  gebauten  Hinterwand  zustande.  Die  Stimmbänder  haben  daran 
keinen  Anteil,  auch  die  Kompression  der  Trachea  durch  eine  ver- 
größerte Thymus  ist  keine  wesentliche  Vorbedingung.  Änderungen 
im  Stridor  kommen  oft  durch  Verschiedenheit  in  der  Stellung  der 
Zunge  zustande.  Er  wird  auch  beeinflußt  durch  katarrhalische 
Affektionen  des  Respirationstraktes  und  wahrscheinlich  durch  den 
Zustand  des  Allgemeinbefindens.       A.  Uffenbeimer  (München). 

K.  Wals.  Zur  Diagnose  der  kongenitalen  Diinndarmatresiej  unier 
besonderer  Beriicksichtigung  der  Untersuchung  des  Mekoniums, 
(Miinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  21,  S.  1011.) 

Bei  frühzeitiger  Stellung  der  Diagnose  sind  derartige  Kinder 

durch  eine  Operation  eventuell  zu  retten.  Bei  beständi^ren  Erbrechen 

von  Neuirebnrenen  ist  das  Mekonium  miki'oskopisch  zu  untersuchen. 

Völliges  Fehlen  von  Wollhaaren  ist  ein  sicheres  Zeichen  eines  vor 
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dem  fünften  Fotalmonat  entstandenen  Daniiverschlusses.  Die  Dia- 
gnose wird  unterstützt  durch  das  Fehlen  von  Plattenepithelien  und 
Nahrimg8b6stftndteUe&  (Fetttröpfchen).  Bartenstein  (Kreuznach). 

Roth.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Hirsehsprungtichen  Krank- 
heit (Areb.  f.  IüId.  Ghir.  Bd.  81,  S.  125.) 

2  FftUe  dieser  Krankheit,  beide  durdi  Autopsie  in  vivo  fest- 
gestellt, der  eine  einen  3J&hrigen,  der  andere  einen  ITjiUirigen 
Knaben  hetreffend.  Der  erstere  ging  an  Herzschwäche  anoperiert  zu- 
gmnde,  nachdem  9  Monate  vorher  eine  Probelaparotomie  gemacht 
worden.  Der  zweite  wurde  durch  zweizeitigo  Resektion  des  Sigma 
geheilt.  (1.  Akt:  Vorlagening  und  Einnähung  beider  Schenkel; 
2.  Akt:  Abtrap:Tmg.  Spater  Spornklammer  und  plastischer  Ver- 
schlui].)  In  b<  idrn  Fällen  war  die  Harnblase  auffällig  spitz,  bis  fast 
zum  Nabel  eingezopren. 

Verf.  empfiehlt  zweitzeitige  Kesektion  und  s*'if liebes  Ein- 
geben zur  Schonung  der  Blase.  Schiller  (ivarisruhe). 

W.  y.  Mvralt.  Wasserstoß'supercxyd  hei  Darmcersehluß,  (Korrespon- 
denzblatt für  Schweizer  Ärzte  1906.) 

Völlige  L&hmung  der  Darmperistaltik  mit  Erbrechen  nach 
Resektion  des  Proc.  vermiformis  im  fieberhaften  Anfall  —  (Peri- 
tonitis incip.)  —  nötigte  erst  zur  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis. Nach  vorübergehender  Besserung  erforderte  Wiedereintritt 
des  Heus  die  Applikation  der  verschiedensten  hohen  Einlaufe,  die 
aber  ohne  jeden  Erfolg  büf  hen.  Erst  die  Darreichung  von  20  cm'' 
einer  2%igen  Wasserstofisuperoxydlosuns:  per  rei.tum  am  10.  Tage 
post  operat.  förderte  zuerst  harte  Skybabi.  dann  reichliclieu  ge- 
formten Stuhl  per  vias  naturales,  woraui  die  lleuserscheiiiungen 
sofort,  die  Sekretion  aus  der  Darmfistel  langsam  zurückgingen.  Ob 
der  prompte  Erfolg  durch  Anregung  der  Peristaltik  des  gelfthmten 
unteren  Darmabschnlttes  erreicht  wurde  oder  durch  mechanische 
Sprengung  etwaiger  Verklebungen  infolge  des  entstehenden  Sauer- 
stoffes, wagt  Verf.  nicht  zu  entscheiden.  Verf.  plftdiert  für  Nach- 
prüfung des  schmerz-  und  gefahrlosen  Versuches  bei  ähnlichen 
Fällen.  Nach  Ansicht  des  Ref.  wäre  vielleicht  auch  bei  gewissen 
hartnäckigen,  auf  träger  Peristaltik  beruhenden  Obstipationen  dos 
späteren  Säuglingsalters,  z.  B.  gerade  bei  der  erbten,  nirht  (birch 
Abknirkunjr  des  Darmes  entstehenden  TTirsrbsprun^sclien  Krankheit 
ein  Erfolg  von  dieser  originellen  Behandluugsweise  zu  erwarten. 

Wieland  (Basel). 

Bardenlieuer.  Zitr  Frage  der  radikulcn  Fniltre-iektion  des  tvhrrkn- 
lösen  EUenhogentjeh  tde^  überhaupt,  sowie  besonders  im  kindlichen 
Alter.  (D.  Z.  f.  Cbir.  IUI  Hh,  S.  1.) 

Verf.  empfiehlt  frühzeitige,  radikale  Entfernung  alles  tuberku- 
lösen Gewehes  durch  extrakapsuläre  Resektion  von  einem  (lueren 
Schnitt  aus,  ulme  Rücksichtnahme  auf  die  Epiphysealinie.  Das  Ent- 
scheidende ist  für  ihn  Entfernung  aller  Tuberkulose,  afistuldse 
Hellung,  fünktionelle  gute  Brauchbarkeit  des  Armes;  ob  eine  größere 
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oder  gel  iiigere  Wachstumsstöriiii^  sich  einstellt,  ist  für  die  Funktion 
des  Armes  von  geringer  Bedeutung,  das  Entscheidende  ist  gute  Be- 
weglichkeit der  Hand. 

Wegen  der  Beschreibung  der  von  Verf.  bevorzugten  Operation 
und  der  eingehenden  Brl&uterung  seines  Staa^unktes  sei  auf  das 
Original  verwiesen.  Schiller  (Karlsruhe). 

Wartiunami.  Über  ffetfieigertes  Längenwachitum  der  R&irenknoehen 
jugendlicher  Individuen  im  Anfangsstadium  fuherhUSser  Gelenk^ 
enizündungen.  (Z.  f.  Ohir.  Bd.  84,  S.  B6d.) 

Durch  25  Jahre  fortgesetzte  Messungen  im  Kantonsspltal 
St.  Gallen  ergaben,  daß  Im  Anfangsstadium  der  tuberkulösen  Cozitis 
bei  Kindern  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verlängenmg 
des  Femur   entsteht»  die  später  in  der  Regel  einer  Verkürzung 

weicht.  Ganz  analo<?e  Verhältnisse,  anfang:liche  VerlSnoreruno:  der  ari- 
stoßenden  Knochen,  spätere  Verkurzunp:  erg-ab  sirli  für  die  Uonni^ 
tuberfiilosa.  Es  ist  wesentlich  die  synoviale  Form,  die  die  Vf  rlan- 
geruDgen  hervorruft.  Die  Ursache  dieser  Verläugerung  der  Knochen 
liegt  noch  im  Dunkeln.  Aus  der  Verlängerung  des  Femur  bei  der 
Coxitis  erklärt  sich  am  einfachsten  die  Stellung  des  Beines  im  ersten 
Stadium:  Abduktiou  und  eventuelle  Flexion.  Auch  für  die  Gonitis 
ergibt  sieh  das  anfangs  ratstehende  Oenu  valgum  ein&eb  aus  der 
Verlängerung.  Bei  Jeder  Wachstumsverlängerung  ist  es  notwendig, 
Absatz  und  Sohle  für  den  gesunden  Fuß  zu  erhöhen,  um  Stellungs- 
anomallen  möglichst  zu  vermeiden.  Schiller  ^[arlsrulie). 

Hoffa.  Über  die  Endresultate  der  Sehnenplastiken.  (Arch.  f.  Um. 
Chir.  Bd.  81,  S.  455.) 

Zusammenfassender  Berieht  über  173  operierte  Patienten,  die 
unter  etwa  200  wieder  nachuntersucht  werden  konnten.  Die  Kranken- 
geschichten sind  in  kurzen  Auszilgen  wiedergegeben,  so  daß  sich 
Jeder  Leser  selbst  ein  Urteil  Über  die  erzielten  „FemresuUate'' 
bilden  kann.  Die  Operationspl&ne  für  die  häufigsten  Deformitäten 
werden  mitgeteilt,  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens 
scharf  hervorjrehoben. 

Die  mühselige,  aber  außerordentlich  wertvolle  Arbeit  sei  zu 
eingehendem  Studium  dringlich  empfohlen. 

Schiller  (Karlsruhe). 

C.  Zuppinger.    Zitr  Kennhiis  des  Intubattonstraumes,   (Jahrb.  t 

Kinderheilk.  63.  Bd.,  S.  581.) 

Verf.  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  des  hierher  gehörigen 
Materiales.    Einzelheiten  müssen  im  Original   nachgelesen  werden. 

Bart  enstein  (Kreuznach). 
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Säuglingsüirsorge  und  Krankenhäuser. 

N.  €huidobl]i.  Cher  die  KindenterhlichkeU  in  Bußland  und  die 
Maßnahmen  zu  ihrer  Bekämpfimg.  (UL  med.  Journal  von 
Dr.  Oka,  Petersburg  1906.) 

Die  FVage,  deren  Bearbeitung  Verf.  nntemonuneny  ist  nicht 
neu,  schon  vor  ihm  sind  von  verschiedenen  namhaften  russischen 
Autoron  Publikationen  auf  diesem  Gebiete  erschienen.  Obwohl  aber 
alle  statistischen  Erhebungen  die  eminent  hohe  Säuglings-,  respek- 
tive Kindermortalltät  zur  Evidenz  bewiesen  haben,  ist  leider  bis 
auf  die  jüngste  Zeit  \veni^!^  zur  Abhilfe  g-ecirboben. 

Man  kann  es  daher  nur  mit  Fronde  lif'ü:rüßcn,  daß  Verf.  auf 
diese  überaus  wichtige  F^ra^re'  sein  Augenmerk  richtet,  die  nissische 
Gesellschaft  \  n  neuem  auf  den  Krebsschaden  aufmerksam  macht, 
der  an  ihr  nagt  und  .-^ie  an  ihre  Pflicht  erinnert. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Abschnitte;  im  ersten  behandelt 
Verf.  die  Ätiologie  der  Kindersterblichkeit  in  Rußland,  im  zweiten 
kommt  er  auf  die  MaBnahmen  zu  sprechen,  die  in  den  westeuro- 
päischen Staaten  Eingang  gefiinden  und  sich  zum  Teile  auch  bei  uos 
eingebürgert  haben.  EndOioh  referiert  er  fiber  die  Tätigkeit  eines  im 
Jahre  1904  von  Dr.  Rußkich  gegründeten  Vereines  zur  „Be- 
kämpfung der  Kindersterblichkeit",  dessen  Tätigkeit  wegen  geringer 
Beteiligung  und  spärlicher  Mittel  allerdings  noch  sehr  bescheiden 
ist,  und  schließt,  indem  er  die  HofTnun«:  ausspriebt,  das  weite  Reich 
möge  sich  bald  mit  einem  dichten  Netze  von  solchen  Wohltrltiirkfits- 
anstalten  zum  Schutz  und  zur  Erhaltung  der  unglücklichen  Kinder 
bedecken. 

Aus  dem  ersten  Abschnitt,  der  manche  interessante  statistische 
Daten  enthält,  erfahren  wir,  daß  eine  für  die  betreffende  Frage  mehr 
oder  weniger  brauchbare  Statistik  in  Rußland  etwa  ums  Jahr  1798 
beginnt,  in  den  älteren  finden  wir  keine  Angaben  über  das  Lebens- 
alter der  Gestorbenen.  Schon  im  Jahre  1819  konstatiert  Hermann 
eine  beispielsios  hohe  Säuglingsmortalität  in  Rußland,  die  späteren 
Autoren  stimmen  mit  ihm  fiberein.  1885  wurde  von  der  Regierung 
eine  Ärztekommission  eingesetzt  zwecks  näherer  Untersuchung  der 
Frage,  die  Resultate  (verüffentlicht  von  Dr.  Bubnoff)  lauteten: 

1.  Die  GeburtszifTer  für  Rußland  beträgt  37  bis  46Voo; 

2.  die  hohe  Gehurtsziffer  wird  durch  die  jrroße  Kindersterb- 
lichkeit paralysiert,  so  daß  der  natürliche  Zuwachs  der  Bevölkerung 
nur  1*0  bis  1*n"/o  beträ<rt; 

3.  in  einzehien  Gouvernements  macht  die  KinüersLerbli(  fikrit.  bis 
zum  o.  Jahre  inklusive  gerechnet,  zirka  76*70  Gesanumor- 
talität  aus. 

Noch  schlimmer  findet  Grebentschikoff  die  Sachlage  im 
Jahre  1900:  er  befOrcbtet  sogar  ein  allmähliches  Aussterben  der 
Nation  I 

Verf.  selbst  stfitzt  sich  auf  das  auf  seine  Veranlassung  von 
Dr.  Nikitenko  gesammelte  Material  aus  den  Jahren  1893  bis  1896; 
dasselbe  bezieht  sich  auf  die  50  europäischen  Gouvernements  Ru6- 
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land&  Wir  erfahren,  dafi  von  einer  Bevölkerung  von  zirka  94,215.000 
jährlich  etwa  991.000  Erwachsene  und  2,100.000  Kmder  (bis  zum 
5.  Jahre)  sterben.  Besonders  groß  ist  die  S&uglingsmortalitftty  fiie 
wird  durch  die  enorme  Ziffer  1,196.000  repräsentiert. 

Ein  Verg"loicli  mit  anderen  europäischen  Staaten  fällt  sehr  zu- 
unirnnsten  Rußlands  aus:  ihm  gebührt  in  dieser  Beziehung  eine 
tl'aurige  He<rt'nionie! 

Die  Statistik  lehrt,  daß  die  Säuglingsmortalität  in  den  27 
nordösilichen  Gouvernements  zirka  B2'H%,  in  dem  von  2*J  üuuvi*rne- 
ments  gebildeten  südwestlichen  Rayon  zirka  19'7"/i)  belrägU  Leider 
gleicht  sich  das  bei  den  älteren  Kindern  aus,  Indem  deren  Sterb- 
lichkeit in  letzterem  Rayon  weit  groBer  ist 

Die  hohe  Kindersterblichkeit  muß  natOrlieh  die  Oesamtsterb- 
lichkeit ungünstig  beemflussen,  letztere  betrilgt  32  bis  34Voo  R^^n 
23  in  Deutschland,  21  m  Frankreich,  18  in  Ehiglaad,  16  in  Nor- 
wegen, also  mindestens  2mal  so  groß  als  in  Norwegen! 

Wie  sich  die  Kindersterblichkeit  in  den  einzelnen  Gouverne- 
ments verhält,  ersieht  man  aus  der  Tabelle  im  Anhang::  vor  voll- 
endetem n.  Lebensjahre  starben  von  lOOO  Kindt  rii  25  bis  80" 'o 
in  4  (ioiiverments  (Ostseeprovinzen  und  (toun  t  i  nement  Wilua),  in 
29  Gouvernements  schwankt  die  Sterbe/.ifler  zwischen  '60  bis  50Vof 
in  17  Gouvernements  sogar  zwischen  50  bis  60%! 

Kein  Wunder,  dali  angesichts  solcher  \'erhältnisse  der  jahr- 
liche Bevdlkerungszuwachs  in  29  Gouvernements  nach  den  Berech- 
nungen Nikitenkos  nur  zirka  O'b^o  beträgt,  ja  mitunter  sogar 
ein  Minus  aufweist 

Charakteristisch  fflr  die  Kindersterblichkeit  in  Rußland  sind 
folgende  Daten: 

1.  Die  Kindersterblichkeit  ist  unter  der  Landbevölkerung  größer 
als  unter  der  Stadtbevölkerung  (473 — 443"  „„)•  In  dieser  Beziehung 
nimmt  Knl'bnd  eine  Sonderstellung  unter  allen  anderen  Staaten  ein. 

2.  Die  Säu^iinirsmortnlität  ist  in  den  Großstädten  um  3"2'^  „ 
höher  als  in  den  Kieinstädten  und  um  P/o  höher  als  auf  dem  Lande. 

Es  sterben  in  den  Großstridten  V^s  ^^'^  '  's  aller  Säuqrlinge. 

3.  Dagegen  ist  die  Sterblichkeit  der  älteren  Kinder  in  kleineren 
St&dten  l'/si^al  so  groß  als  in  den  Großstädten  infolge  starker 
Verbreitung  epidemischer  Krankheiten  und  ungenügender  sanitftts- 
äi*ztlicher  Organisation. 

Eine  Erklärung  für  alle  diese  Abweichungen  sei  indessen  sur 
Zeit  unmöglich,  um  so  mehr  als  sehr  wenig  exakte  Untersuchungen 
über  die  Ursachen  der  Kindersterblichkeit  vorliegen.  Infolge  dieses 
Umstandes  kann  Verf.  sich  nur  im  allgemeinen  über  dieselben  äußern. 
Seine  Ansichten  stimmen  im  wesentlichen  mit  denen  der  früheren 
Autoren  überein. 

Als  die  llauptnrsachen  werden  die  große  Armut  und  die  sehr 
niedrige  Kulturstufe  des  russischen  Volkes  hingestellt. 

Es  ist  mir  nicht  veri>Lilndlich,  warum  Verf.  nicht  die  geringere 
Kindersterblichkeit  in  den  Ostseeprovinzen  der  höheren  Kultur  der- 
selben zugute  rechnen  will  und  warum  er  als  Index  für  den  Wohl- 
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stand  der  bäuerlichen  Bevölkerung  nur  den  Ackerboden  ansieht,  wo 
andere  Erwerbsquellen  vorhanden  sind?  (Ref.)  Das  Volk  ist  zudem 
iiüch  befangen  in  unsinnigen  Vorurteilen  und  Aberglauben,  z.  B. 
glaubt  die  russische  Bauernfrau,  dem  Säuglinge  genüge  nicht  die 
Brust  allein  und  so  bekommt  derselbe  oft  schon  in  frühester  Zeit 
eme  Beikost»  die  geradezu  Ekel  erregt  (von  der  Mutter  oder  Groß- 
mutter vorgekauter  Brei,  eingehOUt  in  einen  schmutzigen  Lappen 
anstatt  des  Schnullers!). 

Daß  es  bei  solchen  Vorstellungen  über  Kinderernähruntr  be- 
sonders in  den  heißen  Sommermonaten  zahllose  Opfer  infolge  toxischer 
und  anderer  Ernährungsstöruno:en  »reben  muß,  erscheint  wohl  y^laii- 
sibel,  besonders  wo  nonh  soziales  Elend,  verheerende  Krankheiten 
(Syphilis,  Blattern,  dieselben  fordern  allein  jährlich  zirka  üO.UOO 
Opfer),  Alkoholismus,  unp:ünsti^e  Sanitätsverhältnisse,  schlecht  ge- 
regelte Milchversot  gung  in  den  Städten  und  andere  ungünstige 
Verhältnisse  hinzukommen. 

Von  Bedeutung  hält  Verf.  gewisse  religiöse  Gebr&ucbe,  z.  B. 
Taufen  in  der  kalten  Kirche,  strenges,  langdauemdes  Fasten  der 
schwangeren  Frauen  und  stillenden  MOtter. 

Als  passender  Rahmen  zu  diesem  düsteren  Bilde  erscheint  der 
vom  Verf.  erwähnte  Mangel  an  ärztlicher  Hilfe  überhaupt  und  im 
Speziellen  an  Kinderärzten,  desgleichen  an  Kinderhospitälem  und  an 
zwei  von  den  nenn  russischen  Universitäten  existieren  keine  Lehr- 
stühle für  Pädiati'ie. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  für  den  in  Frag-en  der  ISäugiini>s- 
fürsorge  Eingeweihten  nichts  neues.  Er  brinprt  die  üblichen  Arj^u- 
ment^  zum  Beweis  für  die  Notwendisrkeit  der  Bekämpfung  der 
Kindersterblichkeit  (Abnahme  des  brauchbaren  Kekrutenmaleriales  etc.) 
und  die  In  Westeuropa  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Maß- 
nahmen als: 

Mutterschutz,  SftugUng^eime,  Krippen,  Milchküchen,  Seehoqtize, 
Gesetze  zum  Schutz   der  schwangeren   und  niedergekommenen 

Fabriksarbeiterinnen  usw. 

In  Rußland  ist  noch  viel  zu  wenig  in  dieser  Richtung  getan, 
obwohl  in  manchen  Städten,  wie  z.  B.  St.  Petersburg,  gewaltige 
Summen  durch  privat h  Wohltätigkeit  verausfraht  werden. 

Die  offiziellen  Kiiulelhäuser  genü<;«^n  nicht,  die  Hegieruii«r  allein 
kann  nicht  Abhilfe  schaffen  und  man  kann  Verf.  nur  1)eiptlicliten, 
wenn  er  an  die  gesamte  russische  intelligente  Gesellschaft  appelliert. 

Sehr  zu  wünschen  wäre  es  daher,  daß  die  kleine  Broschüre 
eine  größere  Verbreitung  finden,  noch  mehr  aber,  daß  sie  einen 
bleibenden  tiefen  Eindruck  bei  iliren  Lesern  hinterlassen  möge,  da- 
mit nach  dem  Beispiel  der  hdber  kultivierten  L&nder  der  Kampf  wider 
die  S&uglingssterblichkeit  mit  gemeinsamen  Kräften  beginnen  kann. 

Rothberg  (Dorpat). 
D.  L^vai.  JJie  Kinderschufzaktion  in  Ungarn,    (Zeitschr.  f.  Säug* 
lingsfOrsorge.  1.  Bd.,  4.  Heft  ) 

Eine  kurzv  i  btisicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  und  ein 
Rückblick  auf  die  Entwicklung  der  Bewegung  in  Ungarn.  Die  Für- 
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sorge  des  Staates  erstreckt  vsich  bis  zum  vollendeten  In.  Lebens- 
jahre. Es  bestehen  zur  Zeit  18  Asyle  mit  4<.HJ  Kinderkolonien,  unter 
deren  FOrsorjre  zirka  30.0(X)  Kinder  stehen.  Die  Kinderasyle  sind 
vorzugsweise  für  den  Durchgangsverkehr,  für  vorübergehende  Auf- 
nahme Bchwaeher  mid  kranker  Kinder  beattaunt,  die  fibrigen  Kinder 
werden  in  den  Kolonien  untergebraolit»  die  in  kleineren  St&dten 
dislosiert  sind.  Keller. 

E.  Pütter.  Die  V^erheimlichung  und  Verschleppurifj  von  Säuglingen, 
(Zeitschr.  f.  Säuglingsfilreorge  1906,  1.  Bd.,  S.  13.) 

In  den  Ausführungen  zeigt  sich  Verf.  wieder  als  der  ausge- 
zeichnete Kenner  der  Verhältnisse,  die  in  der  Sniic-linfr^^fürsoris^e 
eine  Holle  spielen.  Kr  weist  auf  einen  wesentlichen  Schaden  der 
behördlichen  Fürsorgeorganisation  hin;  alle  Verordnun^jen  oder  Ge- 
setze richten  ihr  An{renmerk  auf  die  Überwachung  der  den  Be- 
hörden bekannt  gewordenen  Zieheltern  und  Ziehkinder,  aber 
keines  entbält  auch  nur  eine  Andeutung,  wie  der  Verheimlicbung 
nnd  Veraehleppung  von  I&stigen  S&uglingen  wirksam  entgegen- 
getreten werden  kann.  Verf.  zeigt  die  Lfleken  in  unserer  bisherigen 
Organisation,  die  den  Engelmacherinnen  oder  ihren  Genossen  reich- 
lich Gelegenheit  bieten,  die  Säuglinge  der  Kontrolle  zu  entziehen. 
Es  geschieht  entweder  durch  Entfernung  aus  der  Stadt  mit  ihrer 
besseren  Aufsicht  aufs  Land  und  in  kleine  Gemeinden  oder  in  der- 
selben Stadt  durch  Wechsel  der  Aufsicht sinstanzen.  Verf.  zeiprt  da- 
mit (Ipti  Srfmflen,  der  aus  der  Heaufsichtiq;ung'  durch  verschiedene 
Behijrcien  (Ziehkinder  unter  polizeilicher,  armenunterslützte  unter 
der  der  ArnienverwaUunfr.  sämtliche  bevormundete  unter  der  des 
Gemeindewaisenrates)  erwächst,  schlägt  eine  Zentralisierung  der 
Aufsicht,  den  Gemeindewaise ruat  mit  seinen  weiten  Rechten  als 
Aufsichtsbehdrde  und  als  Organe  Ärzte,  Fflrsorgestellen,  Pflegerinnen 
vor.  Der  gemeinsamen  und  einheitlichen  Aufsicht  zu  unterstellen  sind: 

a)  Alle  unehelichen  S&uglinge; 

h)  die  bei  fremden  Leuten  unteq[;ebraehten; 

c)  die  S&ugUnge  in  Familien,  die  öffentliche  Armenunterstützung 
erhalten. 

Ref.  möchte  bezweifeln,  ob  die  Befujrnisse  des  Gemeinde- 
waisenrates  ohne  weiteres  ausreichen,  snmt liehe  uneheliche  Kinder 
unter  ärztliche  AuTsirbt  zu  stellen,  zum  Besuch  der  Fürsorgesprech- 
stunde etc.  zu  zwingen.  Keiler. 

H.  Finkelstein.  Ute  Bedeutung  städtischer  Säutjliwjsasijle  für  die 
Herabsetzung  der  Sterblichkeit  in  der  Waisenkostpflege.  (Zeitschr. 
f.  SÄuglingsfürsorge.  1906,  1.  Bd.,  Heft  1.) 

Die  Bedeutung  des  Asyles  im  System  der  kommunalen  Für- 
sorge fi)r  verwaiste  und  verlassene  Kinder  geht  aus  den  kurzen 
Ausführungen  des  Verf.  ohne  weiteres  hervor.  Er  hat  früher  gezeigt, 
daß  die  Ergebnisse  in  der  Anstalt  selbst  einwandfrei  sind,  und  zeigt 
jetzt,  wie  die  Mortalitätsverhältnisse  in  der  Außenpflege  durch  die 
Errichtung  der  Anstalt  wesentlich  gebessert  sind.    Nach  den  ein* 
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wandlreien  Zahlen  der  Statistik  ist  durch  die  Täti^-keit  des  Kinder- 
asyle» die  Sterblichkeit  in  der  Kostpflege  auf  weni^cfi'  als  die  Hälfte 
der  früheren  Höhe  herabgesetzt  worden.  Es  ist  nicht  zu  bezweifehi, 
daß,  soweit  die  Kinder  der  Watsenverwaltungen  in  Betracht  kommeti, 
die  Unterbringung  der  Schwaclien  und  Kranken  in  gut  geleiteten, 
den  modernen  hygienischen  Anforderungen  entsprechenden  Stationen 
ein  &u6er8t  wichtiges  und  whricsames  Mittel  im  Kampf  gegen  die 
hohe  Sterblichlceit  ist.  KelJer. 

Spaether.  Ein  Beitrag  zttrFratfe  der  Säuglingsemährung  in  Arbeiter^ 
kreisen.  (Mfinchener  med.  Woohenschr.  Nr.  25,  S.  1203.) 

Diese  ziemlich  detailliert  aufgenommene  Erhebung  soll  ein 
Bild  der  Em&hningsverhältnisse  in  der  Zeit  vor  und  im  Beginn  der 
Mfinchener  Säuglingsfürsorgebestrebungen  geben,  das  später  als 
Unterlage  für  die  Erfolfro  der  rirztlichen  Beratunp:  und  der  indivi- 
duellen Nahrün^sabgabe  durch  die  Milchkuche  dienen  soll. 

Besonders  auffallend  ist  die  starke  Verbreitun£r  der  fast  aus- 
schließlicheu  Meblernährung  schon  vom  ersten  Lcbensinonat  ab. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

Taube.  Die  S('fti(fliruf>(f'iir>t(irffr  durrh  Staat,  ('fnicinde  und  freie 
LieheMütigkeit.  (Zeitschr.  L  Säugliugsfürsorge,  1906,  L  Bd., 
1.  Heft.)  ' 

Die  kurze  Skizze,  die  aof  weniL'-fMi  Seiten  ein  Resunie  lang- 
jflhrijrpr  Krfahningen  hnnprt.  zeiirt.  dal»  der  Hauptanteil  zur  V^'er- 
hesserunjLT  der  Säugliug:Ni)lle<i:«'  in  die  Hand  des  Staates  und  der 
( ienieiade  gelegt  ist.  Dabii  bleibt  der  privaten  Wohlfahrtspflege  ein 
reiches  Feld  der  Tätigkeit.  KeHer. 

I.  Kriege  und  Seutemann.  EnuihrungsvcrhäJtnUac  und  Sterhlich- 
keit  der  Säuglinge  in  Barmen.  (Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
1906,  25.  Bd.,  S.  6.) 
IL  A.  Groth  und  M.  Hahn.  Zur  Methodik  statistischer  Erhebungen 
Über  Säuglingsernährung.  (Ibidem.  S.  234.) 

Die  VerfT.  der  ersten  Arbeit  haben,  um  die  ErnährunirsN  orhält- 
nisse  der  Säuglinge  und  gleichzeitig  die  Sterblichkeit  der  Brust- 
und  Flaschenkinder  festzustellen,  die  Methode  angewendet,  daß  Alter 
und  Ernähruncrstal Sachen  der  an  einem  bestirn  niten  Ta  ire  leben- 
den SriULrlinfi-e  ermittelt  und  die  Slprhliflikeit  der  Sruio;'linL'"e  inner- 
halb eines  Kalenderjahres  dazu  in  ik'ziehun^  gesetzt  wurde.  Uie 
Ergebnisse  der  Statistik,  aus  der  die  günstigen  Mortalitiitsverhält- 
nisse  und  die  noch  weite  Verbreitung  des  Stillens  iu  Barmen  her- 
vorgeht, sollen  die  Grundlage  bilden  für  die  zu  treffenden  Maß- 
nahme der  S&uglingsfQrsorge. 

Die  Verff.  der  swelten  Arbeit  machen  auf  die  Fehlerquellen 
dieser  statistischen  Methodik  aufknerksam  und  heben  auch  hervor, 
daß  die  Angaben  der  Hebammen,  die  zur  Sammlung  des  Materiales 
hrrangeaogen  waren,  nicht  zuverlässig  gf^nug'  seien.  Aus  den  Aus- 
führungen der  lieiden  Arbeiten  geht  Jedenfalls  hervor,  wie  schwer 
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es  ist,  eine  einwandfreie  Statistik  für  die  Ei liähmng'sveriiäknisse 
und  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  und  für  die  beiderseitigen  Be- 
ziehungen zu  erhalten.  Keller. 

32.  Bericht  Hlhet  don  Kindanpüal  Züru^,  (Vom  1.  Jftimer  bis 

31.  Dezember  1904.)  (Zfirioh  1906.) 

Der  dieijSliTige  Jahresbericht,  in  Gestalt  eines  66  Seiten  starken 
Heftes,  enthält  eine  detatllterte  und  sehr  lesenswerte,  durch  zahlreiche  gute 
Photogramme  und  Grundrisse  veranschaulichte  Beschreibung  des  seit  No- 
vember 1904  im  Betriebe  stehenden  Neubaues  des  Züricher  Kinder- 

spitales  aus  der  Feder  seines  Direktors,  Herrn  Dr.  Wilhelm  v.  Muralt.  An 
das  alte,  aus  dem  .Jahre  1874  datierende  und  für  40  Betten  Raum 
bietende  Spital  schließt .  sich  jetzt  ein  moderner,  aus  Stein  und  Eisen 
hergestellter  Neubau,  der  Platz  fOr  weitere  65  Betten  bietet,  so  daß  mit  den 
beiden  brr»  ifs  früher  erstellten  AbsondernriL^sr*  biiuden  für  Dijjhtherie  und 
für  Scharlach  die  Gesamtzahl  der  verfOgbareu  Krankenbetten  zurzeit  186 
beträgt.  Es  entspricht  diese  Zahl  dem  seinerzeit  von  Bauchfuß  auf- 
gestellten Minimum  von  10  Kinderbetten  auf  je  10.000  Einwohner. 

Der  Neubau  'gliedert  sif-li  in  einen  di^  Vt  iVindtinir  mit  dorn  alten 
Spitalllügel  vermittelnden  Mittelbau  mit  Warte-,  Aufnahmszimmer  und 
Direktionszimmern,  Assistenten-  und  Verwelterwohnang,  in  den  sjilie^enden 
swMstöckigen  Flügel,  einen  Korridorbau  mit  je  einem  großen,  für  16  Betten 
hernebiK'ten  Hau|)tkrankeiis;ial  auf  jedem  Stockwerk  und  in  den  ab- 
scblieüenden  Eckbau  mit  sämtlichen  Üperationsräumlichkeiten.  Vor  den 
2  großen,  nach  SQden  orientierten  nnd  dm-eh  gegenOberliegende  hohe 
Fensterreihen  stark  belichteten  und  ventilierten  Krankensälen  liegt  eine  3  m 
breite,  offene,  im  Winter  heizbare  und  zug-Ieich  als  Korridor  dienende 
Veranda.  Für  die  Bedürfnisse  der  Säuglinge  sorgt  ein  besonderer,  nach 
modernen  Prfaudpien  eingeriefateter  großer  Säuglingssaal  mit  KoiiTeaee, 
separatem  Koch-  und  Waschraum  und  breitem  Balkon.  Der  franze.  zwische  n 
Mittel-  und  Eckbau  «releti^'ne  zweite  Stock  ist  den  musterhaft  eintrerichtPten 
Scimeätenvuhuungeu  reserviert.  Kin  flaches  Holzzemeutdacb  von  174  m- 
Flächenraum,  mfinelos  mittels  Personenlift  für  alle  Kranken  erreichbar, 
ermög!i(  lu  in  ^'oradezu  idealer  W^eise  direkte  InsDlnti  n  oder  Sonnen- 
bestrahluug  geeignet  erscheinender  Krankheitsfälle,  voruehmiich  chirurgischer 
Tuberktdosen.  Alle  im  Original  nachzusehenden  Einzelheiten  der  inneren 
Einrichtung,  wie  Beleuchtung,  Helxnng,  Wand-  und  Bodenbelag,  Abfuhr,  der 
onjrinelle  Wäsclieschlot  usw.  usw.  zeupren  von  der  ümsicht  utuI  von  der  bis 
ins  kleinste  alle  Bedürfnisse  det^  Spitalbetriebes  berücki>ichti^euden,  au« 
langjähriger  praktischer  Spitaltätigkeit  geschöpften  B^rfohrang  aes  den  Bau 
aberwachenden  ärztlichen  Leiters.  Wieland  (Basel). 

Kinderspital  in  IhueL  42.  Jahrefihericht.  (1904.)  Erstattet  von  Pjpof. 
£.  Hagenbach-Burckhardt,  Oberarzt:  Dr.  J.  Fahrn,  Hilfsarzt 
und  Dr.  Karl  Schneider,  Assistenzarzt.  (Basel  1905.)  (Erschienen 

1906.) 

Im  Jahre  11H)4  wurden  598  Patienten  au  23.197  Pflegetagen  verptlegt; 
das  ergibt  pro  Patient  Im  Jahre  38*1  Pflegetage.  Wie  im  vergangenen,  so 
entfällt  auch  in  diesem  Jahre  die  Meln  /iUil  der  Patienten  (311)  auf  das 
Alter  von  1  bis  3  und  von  5  bis  10  Jahren,  während  das  eigentlich*» 
Säuglingsalter  (0  bis  G,  6  bis  12  Monatei  b\oü  mit  88,  beziehungsweise 
mit  48  Patienten  vertreten  ist  Die  Lektüre  des  reichhaltigen  Jahresbeitdites 
gestaltet  sich  diesmal  besonders  übersichtlich,  weil  nicht  nur  von  d.^n 
hätifl<r<'ren,  sondern  von  fast  allen  mehrfach  zur  Rehandlnnff  gekonmienen 
Kranklieileu  (internen  wie  chirurgischen)  Tabellen  mit  Angabe  der  wichtigsten 
Daten  in  den  Text  aufgenommen  sind.  So  enthält  die  Tabelle  der  krupSsen 
Pnoumnnien  srnvir«  diejfniire  der  katnrrbalisolieii  Pneumonien  je  22  Einzel- 
fälle; diejenige  der  Herzfehler  8.   Die  Peritypiilitistabelle  ziüüt  12  FäUe 
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(mdflt  Resektion  des  Proc.  vemiifonnis),  diejenige  dar  radikaloperierten 

Leist enbernien  13  Fälle  auf;  unter  der  Bezeiclinung  Poliomyelitis  acuta 
.finden  wir  7.  unter  „subkutiuie  Frakturen"  tl  Fälle  summarisch  unter- 
einander auf^efälirt  u&w. 

Die  LetaUt&t  der  58  bebandelten  Diphtheriefftlle  ist  von  2'8%  hn 

Vorjahre  1903  auf  im  BLTichtsjuhre  1904  hinaufgeschnellt;  Iiaupt- 

sächlicb  infolge  der  Mehraufiiahme  einer  großen  Zahl  nperativer  Fälle 
mit  sciilechter  Prognose  (26,  wovon  öf;  öU*7*^  o  Letaiuüt  der  Operierten!). 
Genaue  Krankeng^eschichten  mit  vollständiger  Ans^abe  der  Sektions- 
befunde klären  hier  jeweiU^n,  soweit  nur  Irgend  mögOefa,  Aber  die  Ursachen 
des  Exitus  letalis  trotz  Heilserum  auf 

Die  chirurgische  Tuberkulose  nimmt,  wie  immer,  einen  breiten 
Fiats  in  dem  Berichte  ein.  Die  Prinzipien  der  Behandlung  sind  die  näm- 
liclu'n  j-eblieben  wie  in  früheren  Jahren.  Zum  Schlüsse  sei  auf  r-ine  Anzahl 
besoiuiers  bemerkenswerter  Einzelbeobachtungen  hier  kurz  hingewiesen, 
z.  B.  auf  den  Fall  von  Coxa  vara  S.  71,  den  Fall  von  „Pseudo-Hirsdi- 
apruBg"  S.  42,  von  Sj)ina  bifida  occulta  S.  125,  den  tödlich  geendeten  Fall 
von  Pertussis  S.  75  und  den  inzwischen  im  Jahrbuch  für  Kinderkrankh feiten 
von  Hüsler  veröffentlichten  Fall  von  Tumor  vesicae  S.  53.  In  der  Poli- 
klinik wurden  im  Berichtsjahre  1388  Kuider  behandelt 

Wieland  (Basel). 


Keferate  aus  der  ungarischen  pädiatrischen  Literatur. 

Von  I>r.  Leo  Loiind  (Budapest). 
G^ermek&rtfos,  (Der  Kinderarzt,)  1906^  Nr.  t 

P.  Ranschburg.  Oröklött  hnjaknros  ffhtjtov  frjlödöff  qtierniekdciU^ii 

(infantilismux)    exeie.  (Ein  Fall  von   Inianliiismuh   auf  hereditär 

luetischer  Grundlage.) 

Der  Fall  betrifft  ein  16jähriges  Mädchen,  welches  dem  Tjrpus  des 

dystrophischen  Infantilismus  nach  Lorrain  entspricht.  Die  Körperlanj^e  von 
121  cm  entsprach  fb^ni  7.  Lebensjnlire.  K()])fumfanpr  betrujr  4".' cm.  Die  sekun- 
däre geschlechtliche  Entwicklung  zeigte  ebenfalls  einen  bedeutenden  Rück- 
stand. Als  Symptom  der  geringeren  Resistenz  der  Psyche  waren  hystero- 
epileptische  Anfällt  vorhanden.  Die  unzweifelhaft  bestehende  ererbte  Lues 
scheint  in  diesem  Faiie  die  Auffassung  der  Franzosen  zu  bekräftisren,  daß 
die  Dystrophie  nicht  durch  mangelhafte  Sekretion  der  Schilddrüse,  sondern 
durch  Lues  bedingt  sei.  Trotzdem  lassen  die  außerordentliche  Kleinheit  der 
Schilddruse,  die  Verspätung  der  Knorbenentwicklung  und  besonders  das 
rasche  Eintreten  des  Knochenwachstums  nach  Verabreichung  von  Schild- 
drflsenextrakt  (2  cm  nach  2  Monaten)  darauf  schUeUen,  dfüä  Her t böge 
Recht  hat,  wenn  er  als  Grund  der  Dystrophie  auch  bei  dem  Lorrainsdien 
Typus  des  Infantilismus  Hypothyreoidismus  anninmit 

Z.  Adler.  Gümokdroft  perihronchiaHs  mfirokmirigy  dttörhe  a  hron- 
ehu^,  Gt/nguli/ds.  (Durchbrach  einer  verk&sten  peribronchiftien 
Lymphdrüse  in  den  Bronchus.  Heilunfr-) 

Aus  dem  Bu(lai)ester  Adele  T5 r/)  d y -Kinrlerspitale  hat  schon  Bonda 
einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  DurchliiMK-h  einer  verkästen  peribron- 
chialen Drüse  in  den  Dronchus  Tod  durcii  Erstickung  herbeiführte.  Der 
«weite  Fall,  welcher  sich  auf  einen  5jährigen  Knaben  bezog,  verlief  glück- 
licher, da  (ler  Drüseninhalt  vollkommen  verdünnt  war  und  der  Kranke  den 
dünnen  Eiter  au?»hustete.  Das  Krankheitsbikl  wurde  bei  der  Spitalsaufnahme 
für  Croup  gehalten  und  Intubation  vollzogen.  Nach  einig^en  Tagen  jirelingt 
die  Extubation,  damals  fiel  aber  der  stinkende  Geruch  des  Atems  auf.  Eine 
Woche  nach  der  letzten  Extubation  tritt  neuerdings  Stenose  auf^  und 
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wegen  BIrfolglogi|fkeit  der  Intubation  wird  Traeheotomie  vollzogen,  wonach 
sidi  viel  stinkeiider  ESter  entleerte.  Die  Diagnose  wird  nun  riehtiggertallt 

und  Durchbrueh  der  hyperplastischen  peribronchialen  Drfise  angenommen. 
FUr  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht  eine  ausgebreitete  infillr&tion 
der  linken  Lunge,  welche  lange  bestand.  Bronchoskopie  wurde  nicht  durch- 
geführt, welehe  dlagfoostlBeheD  Wert  h&tte  haben  kOnnen. 

Gijermekorcos.  (Der  Kinderarzt.)  VJOf»,  Sr, 
I.   B&n.    Acut    helelz^ir6d(iAml  szövödötf    qfonnkoroä  hashdrttjalob 
(flfOijiiuJf  e^efe.  (Geheilter  Fall  von  tuberkulöser  Peritonitis,  kom- 
pliziert mit  akutem  Darrnverschluß.) 

Der  7jährige  Kranke  erkrankte  plötzlich  vor  3  Tagen,  hatte  seitdem 
keine  Stuhlentleerung,  erbricht  alles  und  klagt  über  hefli|^  Sehmer/en  im 
Bauche.  T>pr  Bauch  i^t  stark  meteoristiscb,  auf  Berüfirting  diffus  ompfindUch, 
am  meisten  schmer^^haft  scheint  die  Ileocoecalgegcnd.  Appendicitis  wird 
supponiert  und  die  Spitalsaufnahme  proponiert,  doch  nicht  angenommen.  Dw 
Kranke  wird  nach  10  Tagen  neuerdings  vorgewiesen,  mit  ähnlichen,  seit 
5  Tair*'r5  bestehenden  Symptomen.  Facies  abdominalis.  Durrh  dip  !^rmch\rand 
hindurch  sind  zeitweise  die  Konturen  der  Darmwinduugeu  bemerkbar. 
Operation  bei  örtlicher  Anästhesie,  in  Betracht  der  hochgradigen  Ver* 
fallenheit  des  Kranken  bloß  Enterostomie.  Aus  dem  eröffneten  Darme  ent- 
weichen reichlich  Cinso  mid  flüssiger  Kot.  Der  Umfang  des  ]?aiichf's  hh^ibt 
dauernd  verriogert.  Darmiuhalt  entleert  sich  sowohl  durch  den  Anus  praei4;r- 
.  naturalis,  als  auch  dnreh  den  Anus  in  reiehllcfaor  Menge.  Naehdem  sich  der 
Kräftezustand  des  Kindes  binnen  2  Monaton  gehörig  gekräftigt  hat,  wurde 
die  Beseitigung:  der  Ursache  des  Darniverschlusses  in  Plan  grenommen.  Es 
btellte  sich  dabei  heraus,  daß  das  viscerale  Peritoneum  in  seiner  ganzen 
Ausdelmnng  und  das  parietale  in  geringerem  Maße  mit  hirsekom-  bis 
erbsengroßen  Tuberkeln  vollbesftt  ist.  Der  Dünndarm  ist  in  ganzem,  teil- 
weise auch  mit  dem  Dickdarm  vorlötet.  Die  Auflösung  der  Vorwjirhsungen 

Selingt  nicht,  Drainage  der  Bauchöhle.  Heilung.  Es  wird  supponiert,  daß 
le  'niberkulose  ausschließlich  auf  das  Bauchfell  lokalisiert  war,  und  das 
plötzliche  akute  Auftreten  des  Darmverschlusses  die  turbulenten  Symptome 
veranlaßte,  welche  Appendicitis  vortäuschten. 

H.  Weiß.  Ä  krifptorchismus  operatio  gi/oyyitdsa,  (Operative  Behand- 
lung des  KryptorchismuB.) 

Auf  der  chirurgischen  AbteiliinLC  (^cs  Adele  Br(1dy-Kinderspitales 
wurden  seit  8  Jahren  28  Fälle  von  Kryptorchisnius  beobarhteT.  Die  Operation 
erfolgt  am  zweckmäßigsten  im  5.  bis  G.  Lebensjahre.  Wenn  aber  wegen 
Hernie,  Torsion  oder  sonstiger  Komplikation  der  chirurgische  Eingrifl  schon 
zeitlicher  erfolsfen  mnß.  wird  auch  die  Retention  als  Ursache  beseitig-L  Das 
vollkommenste  Operaüonsverfahren  bildet  das  von  de  Heule  modiHzierte 
Keltleysche  Verfahren,  mit  diesem  wurden  4  Fälle  operiert.  Alapy  befreit 
den  Hoden  aus  der  Schenkelwnnde  nicht  erst  nach  6  Wochen,  8on«ieni  schon 
nach  2  Wochen  und  reponiert  ihn  in  das  Scrotiim. 

Crfjermeh>rt>os,  (Der  Kinderarzt,)  Nr,  B, 

B.  Heinrich.  A  velesziilefett  /ejlödcsi  rendtUenetf^f^ffek  casfusfikdjähüz. 
(Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Entwickluagsauomalien.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  Fall  bespricht  Verf.  die  Ursachen  der  an- 
Lre!)()renen  Entwicklungshemmungen.  In  diesem  Falle  fehlte  der  Radius 
beiderseits.  Beide  Handi^felenke  .^owie  Kniegelenke  waren  konji^enit:!!  %  f^"-- 
renkt.  Heide  Arme  und  Unterarme  mangelhaft  entwickelt.  Pes  equinu^i- 
Stellung  des  rechten  und  Pes  varus  des  linken  Pußes.  Angeborene  Debilität, 
welche  nebst  Atrophie  den  Tod  herbeiführte.  Die  gewöhnttehen  Syin{iton^e 
d.'->  Kadiusmangels.  namentlich  Pehlen  des  Daumens,  des  »  nf 'Sprechenden 
Haudniittel-  und  Handwurzciknochens  sowie  Maugel  des  Musculus  radialis»  ' 
und  Supinators  waren  in  diesem  Falle  alle  abwesend. 
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I.  B4n.  Adatdk  a  Vtncent-fih  angina  hirkipikez.  (Beitrag  zum 
KrankheitsbOde  der  Vincent  sehen  Angina.) 

Es  ist  anzunehmen,  daß  hei  katarrhaler  Angina  kariöse  Zähne  den 
Ausg-angspunkt  der  Infektion  Iiilden.  Von  4  Fällen  Vi ncont scher  Angina 
befauden  sich  3  Fälle  mit  kariüsen  Zähnen.  Es  gelang  bei  sämtlichen  F^len 
sowohl  den  BaeHlus  fusifomils  als  das  Spirillam  naohzuweisen»  LSffl ersehe 
Bazillen  entwickeln  sich  nie  aus  der  Kultur.  Zur  Absonderung  von  Diphtherie 
verhiift  1.  der  mikroskopische  Fiefund.  Abwesenheit  Löffl erscher  Bazillen 
uodNachweis  der  Vincent-Bazillen.  2.  Bei  Diphtherie  bildet  der  Belag  eine 
oberfl&chUche  und  fest  snsammenhängende  Schicht,  hingegen  bei  Vin- 
centscher Anirina  eine  weiche  zerbröckelnde  Masse,  welche  meist  in  die 
Tiefe  zu  drintren  scheint.  3.  Reaktionslosi^keil  fi:e^en  Serumbehandlunj^. 
4.  Eierentümlicher  fotider  Geruch.  5.  Heilung  tritt  bei  der  ulcero-membra- 
nösen  Form  mit  Substanzverlust  ein.  6.  Seihst  bei  ausgebreiteter  Destmktion 
charakteristisch  ist  die  g-eriufre  Störung  des  Allgemeinbpfindons.  7.  An- 
schwellung der  submaxillaren  Drüsen  ist  nur  bei  Vorhandensein  der  übrigen 
Symptome  pathognomonisch.  Von  den  4  geschilderteu  Fällen  bezogen  sich  2 
auf  Geschwulst,  die  aaehelnander  erkrankten.  Die  Behandluag  bestand  aus 
antiseptischen  Spfllnngen  und  täglicher  liapis&tzung. 

0.  LövaL  GyermekkMdzak  h  gyermekvMelmi  inthkedisek  a  küh 
földött,  (Kinderspitäler  und  Verfügungen  hezfiglich  des  Kinder- 
schutzes im  Auslande.)  (Österreich  und  Deutschland.)  Feuilleton. 

Gyermekryrros.  (Der  Kinderarzt,)  Nr.  4. 

H*  Alapy.  Lletjen  fest  eltävolüdsa  a  wrlijehb  Ugutitkböl  brMwhosknpia 
mjiltßcel.  (Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  den  tieferen  Luft- 
wegen mit  Hilfe  Bronchoskops.) 

In  dem  ersten  geschilderten  Falle  begann  das  4Jährige  Mädchen 
während  dem  Essen  von  Melone  plötzlich  Erstickungsanfälle  zu  bekommen, 
so  dafi  wegen  Verdachtes  der  Aspiration  eines  Melonenkernes  die  Trachro- 
tomie  gemacht  wurde.  Das  erschwerte  Atmen  wnrde  jedoch  dnrrli  Kropf 
verursacht»  welcher  infolge  btrumitis  angeschwollen  war.  Bronchoskopie  wies 
nadi.  dafi  kein  Fremdkörper  vorhanden  war.  Da  der  Kropf  die  LuftrOhre 
platt  drückend  stark  verengte,  war  die  Tracheotomie  unbedingt  notwendig. 
Bei  dem  zweiten  Falle  bildete  Aspiration  einer  messingenen  Musterklammer 
Anlati  für  unteren  Luftröhren  schnitt;  der  Fremdkörper  wurde  mit  Killians 
Zange  mit  dem  Bronchoskop  gleldizeitig  entfernt.  Der  Fremdkörper  lag 
über  der  Bifurkation  und  reichte  tdlweise  in  den  rechten  Bronchus  hinein. 
Wenn  f^in  Kind  einen  Fremdkörper  aspiriert  hat,  ist  in  allen  Fällen  zuerst 
der  Luttröiirenschnitt  vorzunehmen.  Die  erste  Tracheoskopie  ist  bei  Kindern 
nicht  zu  empfehlen,  unvergleichlich  sicherer  ist  die  untere  Tracheoskopie 
nach  VollfOhrnng  der  Tracheotomie. 

1.  Bto.  Bdrz.<iiifi.^i])nlt/Iifal  ^zövikhjtt  f/euj/e^  ynellhfirft/aloh.  GijöffijHhis, 
(Mit  Oesophagusfistel  komplizierte  eitrige  Brustfellentziindung. 
Heilung.) 

Der  4V7jährige  Knabe  überstand  LungenentzOndmig  vor  5  Wochen, 
7u  welcher  sich  rorht-^sritiüe  Urustfellentziindimir  gesellte.  Der  Kranke 
erbrach  zirka  V:  i  stin Reuden  Eiter.  Rippenresektion.  Ein  groüer  Teil  der 
Nahrung  entleert  sich  durch  die  Rippenwunde.  Besondere  Flüssigkeiten  ent- 
leeren sich  beinahe  gleich  nach  der  Niüirungsaufnahme  durch  die  Fistel. 
Seitdem  wird  das  Kind  mittels  Magensonde  genährt  Heilung. 

Z.  Adler.  Ä  modern  csecsetnStdpl^MsröL  (Ober  die  moderne  Er- 
nährung der  S&uglinge.) 

Schilderung  der  Auffassung  und  des  Verfahrens  der  Breslauer  Kinder- 
klinik. 
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K.  Szegö.  Gt/er/nfl.'hdrakit'rpJ:  orro.«i  wefjif^Ie^e.    (Ärztliche  Beur- 
teilung der  Kindercharaktere.)  Gyög-yäszat,  Nr.  1/3. 

Den  Charakter  des  Kindes  bestimmt  in  erster  Linie  die  Vererbting'y 
doch  übt  auch  die  Umgebung  einen  ständigen  Efnflaß  ans.  Bei  Nerv^en- 
schwäche  dt  r  Kltorn  tiTultMi  wir  auch  hei  deren  Kindern  eine  anj^eborene 
JSehwäche  gewissen  Grades,  welche  dieselben  fttr  nervöse  Störungen  emp- 
f&nglich  macht.  Daza  tritt  noch  die  Obertriebene  Ängvfliebkeit  der  aner- 
fahrenen  Mutter  als  erste  Quelle  der  Verzärtehin sj-.  Diese  betrifft  die  Kr- 
nährung  und  den  üliertriebenen  Schutz  vor  dr  t  äußeren  Luft.  Die  Ver- 
hätschelung des  Körpers  untergräbt  die  Widerstaudslahigkeit  des  Körpers 
und  beeinntißt  das  Oemflt  und  den  Charakter.  Die  Demonstrienmg  der 
Ängstlichkeit  und  Befürchtung  der  Eltern  vor  dem  Kinde  provoziert  eiue 
.«ständige  Gemütsdepression  und  Erreirbarkeit  bei  dem  Kinde.  Den  Kiiulern 
wird  (ue  Furcht  vor  Krankheiten  und  Erkältung  direkt  anerzogen.  Die  Er- 
regung der  Ißtelkeit  und  die  ungebOhrliehe  Steigerung  der  Ambition  bei 
Kiiulern  sind  ebenfalls  zu  vermeiden.  Die  Hnnptintrniion  der  KindererziehimL'- 
sei  das  Ausrotten  der  egoistischen  Züge,  welche  allen  Kindern  gemeinsam 
sbid  und  den  angeborenen  Charakter  und  Grundzug  der  Kinder  bUden. 
Das  Bndziel  möge  Hebung  der  Energie  und  der  Wülenskralt,  Lenlning  uod 
F<'>rderung  des  Verstandes  in  der  zweolun&ßigen  Richtung  und  rationelle 
Abhärtung  der  Gefühlswelt  Lüden. 

A.  Schweitzer.  Adafnk-  a  perfi(:<stii  therapiäjahoz,  (Beitrag  amr 
Tberapio  des  Keuchhustens.)  Gyof]ry<'^!^^'it  ^'i'- 

Autor  emptiehlt  bei  Keuchhusten  das  Pyrenol,  welches  er  hei  14  Fällen 
erprobte.  Das  Mittel  vereinigt  die  gOnstig^  Eigenschaften  der  Bensoestore, 
der  Thymols  und  der  Saltxyls&ure,  ohne  schädliche  Nebenwirkungen.  Die 
Kranken  nehmen  e«?  srerne,  der  Appetit  wird  geli'^bert.  Sein  Hauptwort 
liegt  in  seiner  e.xpekturierenden  und  sedativen  Wirkung.  Von  der  1-  bis 
*<2V2%ig^n  Lösung  ntanmt  der  Kranke  4  bis  6  Kaffeelöffsl  voll.  Heilung  In 
2  bis  3  Wochen. 

J.  KoT&eg.  hUubälha^nk'e  a  magmigijakorlathan.  (Dürfen  wir  in 
der  Privatpraxis  intubieren.)  Gyögydszat  Nr.  37. 

Die  Eltern  verweigern  oft  ihre  EiriwilliLrimg  zum  Lnftröhrenschnitt 
hei  (  luup,  die  Erlaubnis  zur  Intuhation  ist  viel  le'chter  /u  erreiciien. 
Während  seiner  2(jjährigen  ürzllichen  Tätigkeit  in  der  l'ruvinz  (Mzege<l) 
wurde  dort  wegen  Croup  bloß  sechsmal  Tracheotomie  ausgeführt,  Jedoch 
mehr  als  r>00  Intubationen  vollzoLren,  mehr  als  dif  Hälfte  der  letzteren  in 
der  Privatpraxis.  Autor  seihst  intubierte  vor  der  Einführung  des  .Serunis 
5  Fälle  (1  Heilung),  seither  47  Cronpkranke,  von  den  letzteren  genasen  33. 
Von  den  verstorbeneti  14  Fällen  starben  2  infolge  von  Erstiekiin<r.  zu 
welchen  der  Arzt  zu  spät  kam.  nach  Expektorati«iij  hr  ziehuntrsweise  Her- 
ausziehen des  Tubus  mittels  des  Fadens.  In  letzterem  Falle  hätte  der  Er- 
stickungstod mit  Wahrscheinlichkeit  vermieden  werden  kOnnen,  wenn  die 
Mutter  die  H&nde  des  Kindes  unvorsichtlgerweise  nicht  befireit  bitte. 

D.  L^vai.  Ä  sirolin  a  ffi/ermekgffogi/ihzatbaH.  (Das  Sirolin  in  der 
Kinderpraxis.)    Gyögydszat  Nr.  41. 

Verf.  gibt  das  Mittel  nicht  nur  hei  Lungentuberkulose,  sondern  bei 
jedem  sich  verzogrernden  Knlrirrh  Ii  r  I.uftweire.  Die  Wirksamkeit  des 
Mittels  ist  nicht  in  der  bakteriziden  Ei^^enseliaft,  w<'lche  Verf.  in  Zweifel 
ziehL  sondern  in  der  Verbesserung  der  Ernährungsverhältnisse  zu  äuehen, 
welcne  den  Kr&ftezustand  und  die  WiderstandsfShigkeit  erhöhen. 

M.  Schächter.  .1  nit  lHiyt  'j  <  in j'ijt  nnija-iiak  iniit('fr  (jijrrmekfknrl. 
(Operation  des  l!.aipyeuis  lier  Brusthöhle  bei  Kindern.)  (iyügyäszat 
Nr.  46. 

Bei  akutem  Empyem  besteht  nicht  die  Notwendigheit  fu  einena 
groBen,  den  Brustkorb  verunzierenden  operativen  Eingriff.  Eine  ratloneUe 
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Berechtiguug  besitzt  die  Kippeuresekliou  nur  zum  Zwecke  der  Eiteiabtulir 
und  der  Draineinffllirung,  d»za  braaohen  weder  mehrere  Rippen  reseziert 
werden,  noch  StQcke  entfernt  werden,  welche  einige  Zentimeter  lang  sind. 
Eine  nocli  iriößere  Einschränkung  verdient  die  Rippenresektion  bei  akutem 
metapneumonischen  £mpyem  der  Kinder.  Ks  ist  wichtig,  daß  das  Skelett 
des  Kindes  nnverletst  bleibt,  damit  der  Brustkorb  keine  sieh  nur  steigernde 
DifTormität  erleide.  Die  Einfuhrunjc  eines  dickwandigen  Drains  gelingt  bei 
Kindern  auch  nach  einfacherer  Tliuracoscission  ohne  Kii)penre,sektion.  Zu 
diesem  Zwecke  wendet  Verf.  seit  Jahren  Drainröhren  aus  Glas  an.  Auch 
die  Rippenresektion  behalt  ihre  Bereohticrung  in  AusnaiuisaUen,  in  der 
Regel  ist  sie  jedoch  übrrflüssiL'  und  vom  Standpunkte  der  Integ^tftt  des 
kindlichen  Körpers  sogar  schädlich. 

G.  HainiBS.    Chfokorlati  tapasztalatok  a  gyermikik  hUhuru^dnäL 
(Praktische  EHahrungen  bei  den  Darmkatarrhen  der  Kinder.) 

Gyögydszat  Nr.  51/52. 

Verf.  modifizierte  den  ()s ersehen  Obturator  zum  Zwecke  der  Darm- 
auswaschung. Einige  Millimeter  uaterhall>  der  mittleren  Ausfiiiirungöüffnung 
brinirt  er  noeh  eine  bedeutend  breitere  Seitenöffinung^  an,  welche  in  den  an 
der  Rn<?is  des  Obtnrators  endenden  Kanal  führt.  Die  atis  den  Öffnungen 
heraii>i  ;i  Li  ende  Röhre  wird  mit  einem  Kautschukschlauch  verbunden  und 
die  eiugeiuhrte  Flüssigkeit  wird  während  der  Dauer  der  Darmspülung  zeit- 
weise äbfliessen  gelassen. 

K.  Preisich.  A  scro^fhulosisrol.   (Über  Skrofalose.)  Budapesti  Orv, 
Ujs.  Nr.  27/28. 

Das  Krankheitsbild  ist  genau  prftsisiert  und  selbständig,  verdient 
daher  auch  eine  selbständige  Benennung.  Andere  Benennungen  wie  lym- 
phatische Konstitution,  exsudative  Diathese  geben  nvr  A?daß  zu  neueren 
Irrtümern.  Verf.  wirft  einen  Rückblick  auf  die  geschiciii  liehe  Entwicklung 
der  Benennung.  Skrofulöse  ist  ein  krankhafter  Zustand  des  Lymphsystems, 
welche  durch  Ernährungsstörungen  und  andere  schädliche  äußere  Ein- 
flüsse (Kälte,  Feuchtigkeit,  Schmutz.  Injektion)  entsteht.  Es  i«r  nicht  ge- 
rechtfertigt, daü  iu  die  Gruppe  der  Skrufulubu  solche  Erkiaukuagen  ein- 
gereiht werden,  welche  durch  Tuberkelbazillen  —  sei  es  nun  audi  durch 
LTi Ii wärht-  verursacht  ^^■(  rden.  Ätiologisch  hat  die  Skrofulöse  mit 
der  Tuberkulose  uichts  gemein,  i'athologisch  ist  dieselbe  durch  eine  eigen- 
artige Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  charakterisiert,  welche  häufig  zu  Er- 
weiterungen der  Lymphräume  und  Lymphgefäße  führt.  Eine  Folire  dieser 
Veränderungen  l)ildet  die  größere  Vulnerabilität  der  Gewehe  Viichuw) 
und  der  hartnäckige  Bestand  der  eingetreteueu  Störungen.  Verf.  meint  die 
direkte  Erblichkeit  der  Skrofulöse.  Die  entsflndliche  Diathese  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  (Vent),  sowie  die  exsudative  Diathese  (Czerny) 
bildet  nicht  die  Grundkrankheit,  sondern  bloß  eine  Folge  derselben,  welche 
gar  nicht  obligat  sein  muß,  welche  vergehen  und  von  neuem  auftreten 
ksnn,  trotsdem  da6  die  Skrofulöse  besteht.  Es  wäre  nur  berechtigt  von 
einer  entzündlichen  oder  exsudativen  Diathese  skrofulöser  Personen  zu 
sprechen,  sonst  würde  die  Benennung  zur  Vernachlässigung  des  Grund- 
leidens führen.  Bezüglich  der  Therapie  schließt  sich  Verf.  vollkommen  den 
beherxigenswerten  Ratsdiläge  von  Czerny  an. 

K.  Bauer.  AUuttdo  vizeletr^urgax,  hi/sferia  hifanfjlis  h'lretkczf^hen. 

(Ständiges  Harnträufeln  infolge  von  infantiler  Hysterie.)  ,  Budap. 

orv.  ujb.,  Nr.  27. 

Das  11jährige  Mädchen  Htt  seit  2  Monaten  an  Polyarthritis,  welche 
fast  alle  Gelenk'^  fl»'!  IM'irzlich  trat  vollst nnfüc!^  Inkontinenz  dfr  Hl:i<e 
hinzu.  Harn  vollkommen  normal.  Starke  Vergrößerung  der  kleinen  Lippen 
erregt  den  Verdacht  der  Masturbation,  welche  die  Muttor  für  ausgeschlossen 
hält.  Seit  8  bis  10  Woclien  bestehende  Kontraktur  der  Kniegelenke,  welche 
das  Gehen  unmöglich  machte,  versdiwindet  während  der  Behandlung  piötz- 
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lieh.  Nach  weheren  4  Woohen  sohwand  die  Inkontloenz  der  Blase  ebenso 

plötxlich.  Die  Therapie  bestand  aus  Fowlersi^er  Lösung,  faradiscfaem 
Strom  UDd  kühlen  Bädern. 

A.  AlpÄr.  Jodfersan.  Budap.  orv.  uja.,  Nr.  29. 

Bei  21  typischen  Füllen  der  Skrufulose,  l)e.sonders  bei  deren  torpiden 
Formen  wurde  das  Mittel  (5  bis  S  Wochen  liindurcli  angewendet.  Das  Slittel 
wurde  sehr  gerne  g-enomnien.  Der  Appetit  wurde  gehoben,  die  Rhinitis 
schwand.  Gewichtszunahme  betrug  ausnahmslos  i/n  bb  iV^kg*  Bin  8cll&d> 
lieber  £iofluß  auf  die  Verdauung  wurde  nie  beobacbtet. 

A.  Flesch  und  A.  Schossberger.  A  neuirophil  virkip  elvdltozdsa  a 
kanyarö  hppuitgdd  idöszahdhan,  (Ver&nderung  des  neutrophilen 
Blutbildes  Im  Inkubationsstadium  der  Masern.)  Alle  Rechte  vor- 
behalten. OrvosI  Hetilap,  Nr.  28. 

£.  Erd^lyi.  Hörcfköruli,  sajfomu  eij'ajtilf  inh-hfij  ättitrhe  n  leifutakha 
2  esefhcn.  Bronrhoshfjjia.  Gf/ögtjulas.  (Üui-chbruch  von  kaseoseu 
peri bronchialen  Lymphdrüsen  in  den  Bronchus.  2  Fälle.  Broncho- 
skopie. Heilung.)    Orvosi  Hetilap. 

Bespreoluing  der  veröffentlichten  ähnlichen  Fälle.  Kurze  ^ehildenilig 
jener  sechs  Fälle,  welche  in  vivo  diagnostiziert  wurden.  Beschrelbmiir  von 
zwei  glücklich  verlaufenen  Fällen  aus  dem  ätephanie«Xiuderspiiale.  wodurch 
die  Zahl  dieser  Fftlle  auf  acht  stieg.  Mit  Broneboskopie  gelang  ea 
die  Durchbrucfastelle  der  LymphdrDsen  su  ermitteln  und  mit  der  Zange  aus 
denselben  verkäste  Massen  7u  entfernen.  Die  Bronchoskopie  gab  nuch  dar- 
über AuCschluÜ,  wie  weit  die  Heilung  vorgeschritten  war  und  wauu  der 
Zeitpunkt  der  Entfernung  der  KanOie  erschienen  sei. 

P.  Heim.  Herrn  ff  idioffuJlrihif^  hönjant/nffHfi  a  cstmökurhau.  (Akute 
idiopathische  Hautgangrän  im  Säuglingsaiter.)  Orvosi  Uetilap, 
Nr.  50. 

Die  disseminierte  Hautgangrän  ist  eine  speziale  Hautkrankheit  des 
Kindesalters.  Die  Franzosen  unterscheiden  zwei  Arten  derselben,  die  post- 
iilzeröse  und  infektiöse  Form.  Die  drei  Fälle  des  Verf.,  welche  3  Wochen. 
()  und  9  Monate  alte  Säuglinge  betrafen,  gehören  jedoch  nicht  diesen 
Formen  an.  FOr  alle  drei  Fülle  war  charakteriitlseh,  nicht  nur  daß  sie 
nicht  zum  Tode  führten,  sondern  daß  sie  ohne  geringste  Alteration  dfs 
Allgemeinbefindens  und  der  Temperatur  verliefen.  Die  rasche  Entwicklung 
der  Gangrän,  die  Mumifikation  der  Haut  und  des  Zellengewebes,  die  scharfe 
Abgrenzung  des  Krankheitsherdes  sprachen  dafür,  daß  die  Thrombose  einer 
Arterie  die  Schuld  trug.  In  der  Literatur  .*:ind  drei  ähnliche  Fälle  be» 
schrieben,  bei  einem  derselben  wiir(h>  liei  der  Sektion  Thrombose  der  Aorta 
abdominali.s  nachgewiesen,  bei  zweien  geaehali  keine  Sektion. 

£.  Deutsch.  A  köriilmetelhröL  (Über  Circumcisioo.)  Orvosi  Hetilag:, 
Nr.  45,  46.  47. 

Man  muß  den  Ausspruch  Tillauxs  anerkennen,  daß  die  Beselmei- 
duDg  eine  manchmal  notwendige,  doch  stets  nützljche  Operation  sei.  Jene 
Richtung,  welche  in  letzter  Zeit  auch  unter  den  Ärzten  gegen  diesen  Ein- 
griff Platz  greift,  ist  nicht  zu  billigen.  Die  Schattenseiten  der  rituellen 
Operation  sind  su  vermeiden,  wenn  die  „Feriah"  fßinreißung  des  inneren 
Blattes  der  Vorhaut  mit  dem  Nagel)  und  ^Metsita**  (Aussaugen  der  frischen 
Wunde  mit  dem  Munde  verboten  werden,  für  gehörige  Asepsis  gesorgt 
und  die  Anamnese  wegen  Hämophilie  etc.  genau  ermittelt  wird.  Verf. 
bespricht  die  Oeschichte  der  Bescimeidung  bei  den  Juden,  welche  Apostel 
Faul  zur  Erleichterung  der  Konvertierung  abschaffte.  Die  Beschneidung  bei 
«len  verschiedenen  Volksstämmen  wird  besprochen,  die  Zahl  der  Beschnittenen 
stellt  Reches  auf  20ü  Millionen.   Die  hygienische  und  proploiaktische 
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Wichtigkeit  der  Operation  müßte  aus  großen  Statistiken  gehörig  gewürdigt 
werden.  Ein  Fall  von  tuberkuUisem  Geschwür  des  Penis  wira  aus  dem 
Materials  des  Stephanie-Kiaderspitales  geschrieben. 


Referate  aus  der  polnischen  pädiatrischen  literatnr. 

Von  Dr.  J.  Bmdziuski  (Lödz). 

B.  Korybut-Daszkiewicz.  Die  geschichtliche  DarsteUung  des 
Warschauer  Baudouin^Findelhames,  (Medycyna  Nr.  31  und 
weiter.) 

Die  Begründung  des  genannten  Findelhauses  geschah  im  Jahre  1764 
durch  den  kafhoUsehen  Priester,  bekannten  Pbflantropen  Baudouin.  Im 
Laufe  der  Zeit  entwickelte  sich  neben  dem  Findelliause  ein  ufroßes  Spital 
fnr  allerlei  Kranke  und  das  Findelbaus  nahm  nur  paar  Pavillnim  ein.  Im 
Jahre  lüOl  wurde  das  Spital  (Kindlein  Jesu)  in  neue,  allen  Lrturdernissen 
der  Spitalhygiene  entsprechende  Oeb&ude  transferiert,  zugleich  bekam  auch 
das  Findelhaus  eine  abofesonderte  StrihiTi;::^  und  besteht  jetzt  aus  mehreren 
Pavillons  für  Säuü^linfre,  ^jfrößere  ZiVtriiiiitre  und  infektüis  erkrankte  Zöcrltng-e. 
Der  ganze  Krankenstand  ist  für  zirka  4UU  Kinder,  Säuglinge  und  ältere 
berechnet.  Die  S&uglinge  werden  nach  Erreichung  des  Alters  von  3  Monaten, 
wenn  sie  sich  gesund  envoisi  tt.  :ii;f  dif  Kost  herausg-ep^pbcn,  hnriiits'achlich 
aufs  Land,  wobei  die  Kandidatinneu  als  Ftlegemutter  Brustualiruug  haben 
müssen.  Im  Findelhause  selbst  funktionieren  Ammen,  die  außer  ihrem 
Kinde  noch  ein  anderes  em&bren  müssen.  KflnstUch  werden  nur  luetische 
S&uglinge  ernährt. 

B.  Korjbat-Basskiewicz.  Ein  Fall  von  Meninffimus  und  Sub» 
maxiUUis  bei  Parotitis  epidemica.   (Medycyna  Nr.  36  und  37.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Parotitis  epidemica  bei  einem 

13  Jahre  alten  Knaben  niif  irleirhzeiti^rer  Submaxillitis  und  sehr  aus- 
geprägten meningitischen  Erscheinungen.  Temperatur  sehr  hoch,  gleich  von 
Anfan|[r  an  Ober  dS'ö**.  Wiederholtes  Erbrechen  am  ersten  und  zweiten 
Kranklieltstapre.  Patient  schläfrig  und  apathisch.  Schwellung  der  Parotiden 
sehr  mälii}!:,  Schwelluns-  der  beiderseitigen  subinn\illären  Drüsen.  Schnierz- 
haftigkeit  der  Haiswirbel,  ausgesprochene  Nackonsiarre  mit  leichtem  Opisto- 
thonus.  Kernig,  Bablnski  abest  Irreguläre  AtemsOiere.  Dermographismus. 
LunfTf'iibefund  nei^ativ.  Rci  dem  Aufsetzen  des  Patienten  beinahe  Kollaps. 
Solcher  Zustand  dniuTte  1»  Ta^re  lang,  obwohl  TemperaturjibfnU  schon 
7.  Tage  stattiand.  Am  13.  Tage  vollkommene  Genesung.  I  rinuntersuchung 
negativ.  Müs  nicht  vergrößert.  Keine  Orchitis.  In  der  Literatur  nnd  nur 
vereinzelte  FlHlo  von  Meninr:;isnnis  bei  Parotitis  epidemica  beschrieben 
worden  (Bertazzoli,  Nob^court,  Comby). 

B.  R.  Oepner«  5  Fälle  von  aUgemeiner  Sepsis  mit  ersten  Sym- 
ptomen seitens  der  Att^jenlider  bei  Kindern.  (Medycyna  Nr.  84.) 
Es  handelt  sich  um  Kiiuler  im  Alter  von  IV2  ^^i^  7  .lahren;  bei  allen 
war  ein  gemeinsamer  Anfang  der  Krankheit  zu  notieren.  Nach  einem  Trauma 
entweder  in  unmittelbarer  Nähe  von  Augen  oder  in  entfernteren  KSrper« 
gegenden  trat  ein  febriler  Zustand,  Frost,  Benommenheit  und,  was  hier  das 
Interessanteste  ist,  von  .Anfang  an  betrruhtüclie  Schwellung  der  Lider, 
Kötung  auf.  In  3  von  diesen  Fällen  Tod  unter  Erscheinungen  einer  Septi- 
kopyämie  mit  rapidem  Verlauf;  in  2  Fällen,  wo  Tavelsdies  Serum  ein- 
gcspritzt  wurde,  Heilung.  Bakteriologische  Untersuchung  ergab  in  einem 
Falle  Diplobazillus  Mornv  Axenfeld,  obwohl  alle  Erschei?nin'jren  und  Serum- 
wirkung für  Streptokukkäiuie  sprachen.  Alle  Fälle  stammen  aus  Privat- 
prazis,  also  manche  wertvolle  Hilfsunterauehungen  fehleup  die  Beschreibung 
des  eigentilmllchen  Krankheitsverlaufes  ist  genau  und  verlässig. 
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S.  Sterling.  Verr^lricJtende  i  ntersucimnijen  nl>er  die  IVirkiou/  de$ 
f'hvnolA  auf  die  Bakterien  unter  dem  Einßmse  des  Lichtes» 
(Medycyua  Nr.  Ü5  bis  ü9.) 

Eine  Arbeit  aus  dem  hygienischen  Laborfttorium  von  Prof.  Silber- 

s  c  h  m  \  1 1  in  ZOiich,  die  ZU  einem  liarzen  Referate  nicht  geeignet  ist,  ersdidnt 

auch  deutsch. 

J.  Rotstadt.   Über  frogremve  Muskelatrophie.  (Medycyna  Nr.  49 

und  50.) 

Unter  anderen  Fällen  finden  wir  einen  Fall  von  yrogreääiver  Muskel* 
atrophie  bei  einem  13  Jahre  alten  Knaben,  wo  die  angeborene  beiderseitige 
totale  Facialislähmung  (oline  Geburtstrauma)  außer  sehr  früh  anfgetretenen 
Muskeldystrophieen  in  anderni  Körpergegenden  vorhanden  war.  Der  Be- 
schreibung mit  ausführlicher  elektrischer  Untersuchung  ist  auch  die  Photo- 
grapliie  mit  sehr  cfaaralLteristisdiem  GesichtsausdniclL  hinragefOgt  Die 
Arbeit  stammt  ans  der  neurologischen  AbteÜnng  von  Dr.  E.  Flatav  in 
Warsdiau. 

KucmL  Eine  durch  Micrococcm  catarrhalis  hervorgerufene  Tradteo- 
bronchiiis.  (PrzeK"lad  lekarski  Xr.  ifS.) 

Ein  3  Jahre  altes  Kind  erkrankte  mit  Fieber,  reichlichem  Ausirurf 
(früher  erkrankte  die  Fliegerin  des  Kindes).  Im  Auswurf  —  bakterioskopisch 
und  kullurell  —  Micrococeus  catarrhaüis  (Arsteversammimig  in  Lvow- 
Lemberg)« 

Kac«ra.  Parattiphus  (B).   (Przegl%d  lelcarsld  Nr.  28.)  (Ante- 

Versammlung'  in  Lwow-Lemborg^.) 

Es  handelt  sich  um  2  Kinder,  die  zuL'^leieh  mit  der  ganzen  Famih'e, 
vvahrscheinlicli  infolge  einer  Fleischvergiftung,  mit  akuten  gastrointestinalen 
Erscheinungen  erkrankten.  Nach  langer  Kranlcheitsdauer  starb  1  Kind.  Die 
Unt ersuch un^  des  Inhaltes  einer  DarmschUnge  ergab  die  Anwesenheit  des 
Bac.  Paratyphi  (B). 

Kiysiewicz-Pomorski.  Eine  Krebsgeschnuht  der  Clitoris  bei  einem 
4  Jahre  alten  Mädchen.  (Nowiny  lekarskie  Nr.  7.) 

Korybut-Daszkiewicz.   Über  Hautgangrün  nach  Chinintnjektiwen, 

(Famigtnik  Tow.  Lek.  VVarsz.  lOOd) 

(■nnnfran  entstand  wiederholt  an  allen  lujektionssteUen,  es  handelt 

sich  also  um  eine  Art  Chininidiosynkrasie. 

Pomorski.    Linl-Meitige   Trepanation    infoJ(}e   einer  traumatischen 
I*arese  (Knochendefekt  und  Odtirnherniei  der  rechten  Extremi- 
täten hei  einem  4  Jahre  alten  Knaben.  (Nowiny  lekarskie  Nr.  8-) 
Beträchtliche  Besserung  schon  2V3  Wochen  nach  der  Operation. 

E.  Glihski.  AVy^  Fall  von  danylionturoina  bei  einem  10  Jahre 
alten  Mädchen.  (Frzegit^d  lekarski  Nr.  44  und  45.) 

Am  Halse  linkerseits  bemerkte  die  Mutter  schon  im  Alter  von 
7  Monaten  eine  kleine  Geschwulst,  die  allmählich  eine  beträchtliche  Qri^ße 
(ycm  Länge  und  6',  2  cm  Breite  i  erreichte.  Trachea  3  cm  recht^rseits  ver- 
schoben. Operation.  Heilung.  Keine  nachträglichen  nervösen  Beschwerden. 
Histopathologisohe  Untersuchung  im  pathologisch-anatomischen  Institut 
von  Prof.  l^ruu'icz  in  Krakau  \'v^fih  die  Struktur  des  Gan^lioneuroma,  das 
wahrscheinlich  ans  einem  intermediären  Halsgangflion  des  N.  SympathicttB 
seinen  rrspriintif  hatte.  In  der  Literatur  sind  nur  l^U  Fülle  beschrieben. 

J.  Brudziriski  und  H.  Trenkner.  Ein  Beifraj  :t(r  Üerotherapie 
des  Scharlachs.  (C'zasopisiiio  lekarskie  Nr,  7  bis  i).) 

Es  wurden  auf  der  Scharlachabteilung  des  Anna  Marie- Kinderspilnie« 
in  Lodz  im  Laufe  von  6  Monaten  von  41  F&llen  18  FiUle  von  Seharlach  mH 
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ScharlachseruTTi  von  Palmirskl  hpiiaiidplt.  Die  Beobachtung&zeit  erstreckte 
sich  auf  (5  Wochen  uad  mehr,  öeruuidosis  50  bis  100  cm^, 

Ks  wurden  am  8.  Krankheitstaßfe  injiziert  2  Fälle,  in  beiden  Fallen 
Nephritis  und  SemmcxnntliPTn,  am  rv  T:\<rf^  r,  Fälh',  exitus  in  2  Fällen  (SS^o). 

2mal  Nepbritifl,  2med  äerumexauUieiu  am  4.  Tage  5  Fälle,  in  2 
exitus  (40o/o). 

2mal  Nephritis,  Imal  SenimexAaihem,  am  6.  Tage  4  Fälle,  3  exitus  (75o  n). 

Imal  Nephritis,  3mal  Serumexanthem  am  8.  Tage  1  Fall,  Neikhritifl, 

Auf  18  Fälle  Gesamtmortaiität  7,  d.  h.  38-9%. 

Nephritis  8mal  (44  4»  ,0,  Senimexanthem  in  8  PSUen  (44'4o/o). 

Die  betreffenden  Zahlen  für  die  nicht  mit  Serum  behandelten  Fille 
lauten:  Exitus  3(')  M",  ,  Nephritis  \:vi^f^.  Unter  den  behandelten  Füllen  waren 
schwere  Fälle  vorhanden,  es  sind  also  diese  Zahlen  relativ  zu  nehmen; 
JedeofaUs  war  der  SerumelnfliiA  nidit  einleueliteid,  um  deito  mehr,  daß 
auch  ein  paar  FUle,  wo  früh  eingespritzt  wurde,  von  den  nachträglichen 
-♦•{>fischen  schweren  Erscheinunj^-en  nicht  verswont  blieben.  Die  Beob> 
achtungen  werden  weiter  verfolgt  werden. 


Bespredumgen. 

B.  Salge.  Der  akute  Dünndarmkutarrh  des  Säuglings.  (Habilitations- 
schrift.)   (Leipzig  19Ut3.  G.  Thienie.) 

Die  Ergebnisse  jahrelanger  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
faßt  Verf.  zu  einer  abgerundeten  Studie  susammen.  Er  bespricht 
tunlichst  die  pathologische  Anatomie,  weist  auf  die  Unzulänglichkeit 
der  anatomischen  Befunde  für  das  Verständnis  des  schweren  und 
komplizierten  Symptomenblldes  hin,  erörtert  ausfttlirlich  die  klinischen 
Erscheinungsformen^  Verlauf  und  Pi-()<:rn()se  und  wendet  sich  dann  zu 
dem  Hauptgegenstand,  der  Ätiologie.  Verf.  ging  in  seinen  Forschungen 
über  die  Ätiologie  von  der  therapeutischen  Erfahrung  aus,  dtiß 
Kinder  mit  toxischem  Enterokatarrh  sehr  empfindlich  gegen  fettreiche 
Nabruno-  sind,  selbst  wenn  es  Frauen fiiib  h  ist.  Ist  die  Reparation 
bereits  eingeleitet,  so  wird  sie  unterbrochen  und  es  kommt  zu  einer 
akuten  Verschlimmeruug.  Die  Stühle  wenlen  wietiei-  stark  sauer 
und  wasserreich,  sie  weisen  bei  mikroskopischer  rntersuchung  wieder 
dieselbe  eigentümliche  Bakierieiitlüia  auf,  wie  zu  ik'«jum  der  Er- 
krankung, am  auffallendsten  das  Uberwiegen  der  „blauen  Bazillen''. 
Aus  seinen  Versuchen  ersah  Verf^  dal}  das  Wachstum  dieser  Bazillen 
durch  die  Anwesenheit  von  Fett  begünstigt  wird  und  daß  sich  ihre 
Wirkung  in  einer  intensiveren  Zersetzung  von  Fett  und  Zucker, 
einer  st&rkeren  S&ureproduktion  äußert  Es  sind  also  für  die  Bazillen 
durch  die  primftren  pathologischen  Darmprozesse  günstige  Wachs* 
tumsbedingungen  geboten  und  ihre  Lebenst&tigkeit  führt  zu  Azidose 
und  Alkalienverarmung. 

Tn  schweren  Füllen  hat  sich  Ernährung  mit  entfetteter  Frauen- 
niilcb,  falls   diese   mVht  zur  Verfügunir   sfpht.   mit  >folke  bewährt. 

Von  dif'jen  Italien,  in  denen  7ii  lier  .uiai  Diiiivclien  Verämleriin^r 
•  Ut  Darmschleimhaut  chcnnsche  Kelze  (Säuren)  hri-  n,  unterscheidet 
\  tM  t.  die  als  „Enteritis  follicularis"  bezeichneten  anderen,  in  denen 
sich  bakterielle  Einflüsse  hinzugeselien.  Das  X'erhalten  der  Darm- 
erscheinungen, der  Darmbaklerienflora,  die  übrigen  klinischen  Er- 
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scbeinungen,  vor  allem  auch  die  Reaktion  auf  die  Ernährungstherapie 
ist  eine  andere:  Franenmileh  wird  sofort  in  größeren  Mengen  ver- 
tragen. Keiler. 

H.  Oppenheim.  Nervenkrankheit  und  Lektüre  Nervenleiden  und 
Erziclnnii/.  Die  ersten  Zeiche»  der  Xervositä't  des  Kindesalters» 
(n.  Autl.,  Berlin  1907,  &  Karger.  Preis  2  M.) 

Die  drei  bekannten  und  früher  von  uns  r^ffM-ierten  Vorträg'e 
des  Verf.  sind  in  zweiter  Auflage  in  einem  Uefte  vereinigt. 

Thieniieh  (Breslau). 

Godtfring.  Unsere  stotternden  und  stammelnden  Kinder.  (Kiel  1906» 
C.  Cordes.  Preis  1  M.) 

Das  kleine  Heft  enthält  den  vom  Vpif.  zusammengestellten 
Berieht  über  die  Jahresvers.inimlunu;  des  Pro vinzia) Vereines  zur  Be- 
kämpfung von  Sprachstörungen  unter  der  Schulju«;:end  in  Husum 
am  18.  August  1906.  Thiemich  (Breslau). 

A.  Japha  und  H.  Neumanu.  IMe  Säuqlinff$Ji\y6or(i>'Mcllc  I  (h  r  Sh(,lt 
Berlin.  Einrichtung,  Betrieb,  Ergebnisse.  (Berlin  1906.  S.  Karger. 
M.  2.—.) 

Die  Verff.  besprechen  die  Aufgabe  der  Berliner  Säuglingsfur- 
Borgestellen,  den  Betrieb  der  Ffirsorgestelle  I,  dabei  besonders  die 
ambulatorisehe  Behandlung  kranker  Säuglinge,  Unterstützung  bei 
natürlicher  und  bei  künstlicher  Ernährung,  die  Bedeutung  der  Für- 
sorge st  eilen  für  die  Behandlung  der  kranken  Säuglinge,  ihren  Einfluß 
auf  die  Hygiene  der  Säuglinge.  Zum  Schlüsse  folgt  eine  kritische 
Würdigung  der  bisherigen  Ergebnisse  und  der  künftigen  Aufgaben. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Der 
Versurh,  die  Häutigkeit  und  Dauer  des  Stillens  zu  vergrößern,  ist 
erlolirtt  ich  gewesen,  die  Stülunterstüizungen  haben  sich  bewährt. 
Die  anilnilatonsche  Behandlung  kranker  Säuglinge  gehört  nach 
Neumanns  Ansicht  iu  die  Fürsorgestelle.  (In  allen  anderen  Städten 
außer  Berlin  stößt  gerade  dies  auf  den  Widerstand  der  Ärste.)  Die 
Fürsorgestellen  sollen  zu  Bezirkszentralen  ausgestaltet  werden,  welche 
die  Fürsorge  für  die  bedürftigen  Säuglinge  ihres  Bezirkes  übernehmen. 
Dazu  rechnen  die  Verff.:  Säuglinge  armenunterstützter  Eltern,  Waisen- 
säuglinge,  Haltekinder,  uneheliche  Säuglinge  in  eigener  Familie. 

Keller. 

Oebbecke.  Fünfter  Jahresbericht  Ober  den  schulärztlichen  Über- 
waehungsdienst  an  den  Volkssehulen  zu  Breslau  für  das  Schul- 
jahr 1905/06. 

Der  Bericht  enthält  neben  der  Fortführung  der  in  früheren 
Referaten  erwähnten,  regelmäßig  wiederkehrenden  Tabellen  über  den 
Gesundheitszustand  (Symptomengruppen)  derLemanfängerund  älteren 
Schüler,  die  gleichfalls  bereits  referierten  Ergebnisse  der  seuiestrale» 
LäuLcenniali-  und  (iewichtsfest Stellungen  der  normal-  und  anorinai- 
aitrigen  Schüler  in  gesonderten  Tal)ellen.  Ein  kurzer  Bericht  von 
Kübrak    bringt    Beobachtungen    an    Stammlern   und  Stotterern. 
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Thiemich  beriehtet  Ober  die  j^sschtden.  Hieraus  seien  benror- 
geboben  die  Beobaobtungen  Aber  die  H&nfigkeit  der  Kribnpfei  des 
Laryngospasmos  (bi  der  Anamnese)»  der  Epflepsie,  der  Hörstörungen; 
die  Abweichungen  der  Schädelmaße  von  der  Norm;  die  Unabhängig- 
keit der  Bildungsfähigkeit  des  schwachsinnigen  Kindes  vom  Gesichts- 
ausdruck; die  Häufigkeit  des  Schwachsinns  bei  mehreren  Geschwistern, 
ohne  daß  einerseits;  bei  den  Eltern  eine  Ursarhe  hierfür  eruiert 
werden  konnte,  während  anderseits  in  anderen  Fällen  der  Zusammen- 
hang mit  chronischem  Alkoholismus  und  die  direkte  Erbh'chkeit  vor- 
liegt. Schließlich  sei  hingewiesen  auf  die  Häutigkeil  des  ebenso 
interessanten,  wie  wichtigen  Symptomes  der  Pseudologia  phantastica 
und  der  antisozialen  Triebe  (Diebstähle,  Roheiten,  Verleumdungeu, 
Lügen,  sexuelle  Abnorttft&ten),  sowie  der  gunstige  Einfluß  der 
strengen  SehnldiszipUn  auf  das  Verhalten  der  Kinder. 

R.  Weigert  (Breslau). 

0.  Lnbaarsell.  Die  alhjemeine  Pathohgte,  (Ein  Hand-  und  Lebrbucb 
für  Ärzte  und  Studierende.)  (Wiesbaden  1906,  J.  F.  Bergmann. 
I.  Bd.,  1.  Abt.  mit  72  AbbUd.  und  5  Tafeln.  7  Mk.) 

Seit  Cohnheims  Vorlesungen  bat  dieser  Zweig  der  medi« 
zinischen  Wissenschaft  keine  moderne  umfassende  Neubearbeitung 
erfahren.  Verf.,  bekannt  durch  seine  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete, 
hat  diese  schwierige  Anfi^abe  übernommen  und  dip  erste  Lieferung 
des  nach  der  Ankündigung  in  2  Jahren  vollendet  sein  sollenden 
Werkes  bringt  eine  nach  Form  und  Inhalt  ausgezeichnete  und  gründ- 
liche Darstellung  des  Stoffes. 

Den  Inhalt  des  ersten  Teiles  bilden  die  allgemeine  i*atbülogie 
der  Zeile,  die  allgemeine  Pathologie  der  Zellenschädigung,  des  Zellen- 
wachstumes  und  der  ZeUenwnchening,  sowie  der  regressiv-progres- 
siven VorgSage  verschiedener  Zellenliestandteile;  ferner  die  allgemeine 
pathologische  Morphologie  und  Physiologie  der  Vielzelligen,  die  loisalen 
und  allgemeinen  Kreislaufstörungen,  die  Blutung,  die  Wassersucht 
und  die  wässerigen  Ergüsse,  die  Thrombose,  Embolie  und  Metastase 
u.  dgl.  Sorgfältig  ausgewählte  und  hergestellte  Abbildungen  vervoll- 
ständigen den  Tevt 

Das  Werk  wird  sicherlich  für  jeden  Wissenschaft lic-h  denkenden 
Arzt  ein  unentbehrliches  Nach  seh  läge  buch  und  eine  Quelle  der  An- 
regung bilden,  und  es  ist  zu  hoffen,  daß  die  weiteren  Abteilungen 
bald  erscheinen.  Bartenstein  (Kreuznach). 

S.  Rabow.  Therapeutische  Neuheiten  den  letzten  Vien'teljaiirhunderts, 
(Straßburg  1906,  L.  Reust.  M.  :160.) 

In  alpbabt'fischer  Annrdiiiinii  »  tith?i1t  das  Ruch  eine  Ergänzung 
vom  Verf.  Arzneiveiürdnungen,  die  ( !it  rain  utisehen  Neuheiten  des 
letzten  Vierteljahrhunderls.  Der  Volisiaiuligkeit  wegen  sind  neben 
den  erprobten  Mitteln  auch  minderwertige  und  entbehrliche  in  Menge 
angeführt. 

Keller. 
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Die  Ursaehen^  Ersekeinu  n  y  sjurm  en  und  die  Ausbreitung  der  Ver- 
wahrlosung von  Kindern  und  Jugendliehm  in  Öeterreidi,  EimeU 
darsteUung  aus  a/(eti  THUn  Österreichs*  Oesanunelt  von  dem 
vorbereitendeti  Komitee  des  Ersten  Österreiohisehen  Kmderschnti* 

konp:resses  in  Wien  1907.  Mit  Vorwort  und  Einleitung  von  Dr.  J. 
Baernreither.  Schriften  des  I.  Österreich.  Kinderschutzkongresses, 
Hand  I.  In  Kommission  bei  der  M&nzsoben  BuobhAndlung,  Wien  L 
Preis  7  A'.) 

Am  18.,  19.  und  20.  März  soll  in  Wien  der  erste  österreichische 
Kinderschiit zkongreß  abjcehaltpn  werden.  Das  vorbereitende  Komitee 
hat  beschln?^spn,  eine  aittuelie  und  innerlich  zusamnienhanirf'ndo  (inipn^ 
von  Fragen  für  die  Verhandlungen  auszuwählen,  \vel<  lu  »  iiicn  ire- 
wichtigen  Gedanicenkreis  des  großen  Ju|:endproblenLS  einschließt, 
zugleich  aber  eine  feste  Begrenzung  der  Verhandlungen  bietet  — 
ein  für  .derartige  Kongresse  höchst  erstrebenswertes  Ziel.  Bei  der 
Wald  des  Themas  Ist  das  Komitee  von  einem  praktischen  Bedarf- 
nisse ausgegangen,  von  der  Einriohtmig  der  FUrsorgeeniehnttg  in 
Österreich.  Dieses  Thema  soll  den  Hauiitgegenstand  des  Kongresses 
hilden»  in  Verbindung:  mit  Fta^sea,  die  sich  untrennbar  anschließen. 
Die  3  Sektionen  des  Kongresses  sind  1.  Klnderschniz,  2.  FQrsorge- 
erziehung,  3.  Jugendstrafrecht. 

Bisher  fehlte  aber  in  Österreich  vollständig  eine  systematische 
Erbpbiüi'i'  über  die  Ursachen,  die  verschiedenen  Formen  und  die 
Aiislireitung  der  Verwahrlosung  in  Österreich.  Diese  Vorarbeit  war 
zu  leisten,  um  den  Kongreßverhandluugen  die  notwendige  tatsächliche 
(irundlage  zu  geben.  Es  wurde  eine  Umfrage  im  größeren  Stile 
veranstaltet  über  die  in  den  verschiedenen  i^iiudern  Österreichs 
herrschenden  Zustände  der  Verwahrlosung,  über  die  spezifischen 
Ursachen  derselben,  die  Formen,  in  welchen  sie  auftritt^  femer  Aber 
den  lokalen  Umfang  dieser  sosialen  Erscheinung*  Die  Berichte  aus 
der  ISnquete,  die  den  voriiegenden  stattlichen  Band  fttllen,  zerfallen 
in  2  Gruppen.  Die  eine  besteht  aus  Aufs&tsen,  die  für  Jedes  einseine 
Kronland  unter  Zusammenüftssong  eines  systematischen,  zu  diesem 
Zwecke  gesammelten  Materiales  ausgearbeitet  worden  sind,  die 
andere  aus  ?]inzeldarstelhmgen  von  Persönlichkeiten,  die  durch  ihre 
Vereinstätigkeit  oder  ihren  Beruf  in  der  Lage  bind,  unmittelbar  aus 
der  Erfahrung  zu  schöpfen  oder  die  als  Leiter  von  Besserungs- 
anstalten seit  Jahren  die  praktische  Bekümpi'ung  der  Verwahrlobung 
zu  ihrer  Lebensaufgabe  gemacht  haben.  Den  Berichten  ist  eine 
Einleitung  von  Baernreither  vorangestellt,  in  der  er  über  die 
Entstehung  der  Arbeiten  und  die  dabei  befolgte  Untersuehungs- 
metbode  spricht  und  einen  allgemein  orientierenden  Uiierblick  Gber 
die  Ergebnisse  gibt 

Die  Darstellungen,  auf  die  wir  an  dieser  Stelle  nicht  im 
einzelnen  eingehen  können,  sind  in  ihrer  Sachlichkeit  und  durch  das 
gesammelte  Material  von  großem  Wert  und  bereiten  die  Arbeiten 
des  geplanten  Kongresses  in  geradezu  musterhafter  Weise  vor. 

Keller. 
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Zeitschrift  für  die  Erforschung  und  Behandlung  des  jugendlichen 
Schwachsinns,  Herausgegeben  tod  H.  Vogt  und  W.  Weygandt. 
(Gostav  Fischer,  Jena  1906»  I.  Bd.,  1.  Heft) 

Das  vorliegende  Heft  der  neuen  Zeitsohrift  enthUt  außer  einem 
aber  die  Ziele  und  Aufgaben  des  Untemehmene  orientierenden  Vor- 
worte und  einer  statistischen  Liste  von  Autoren,  welche  ihre  Mit* 
arbeit  in  Aussicht  gestellt  haben,  fol^rende  Arbeiten:  H.  Gutzmann- 
Berlin:  Zur  rntersufhnn«^  der  Sprache  schwachsinnip-pr  Kinder.  Rektor 
Hönze:  KntwicklunL"  und  ^efrenwärtifi-pr  Stand  dp>  Hillssi-liulwesens 
in  Deutschland.  Tinppe:  Ein  Beitrag  zur  Kenninij»  des  MineralstofT- 
wechsels  der  Idioten.  Landgerichtsrat  Kulemann:  Die  forensische  Be- 
handlung der  Jugendlichen.  Meitzer:  Die  Landeserzieliungsanstalt  für 
Blinde  und  Schwachsinnige  zu  Chemnitz- Altendorf.  Kluge:  Bericht 
über  die  Sitzung  der  eeitene  des  deutschen  Vereines  fOr  Psychiatrie 
ehigesetsten  Kommission  für  Idiotenforschung  und  Idiotenfürsorge 
in  Uehtspringe  am  3.  und  4.  Angnst  1906  und  schlieBlich  Be- 
spredraugen. 

Beachtenswert  ist  die  Arbeit  von  Hoppe.  Aus  dem  statistisch 
nachgewiesenen  h&ufigen  Zusammentreffen  von  Rachitis  und  Idiotie 
und  der  häufig  vorhandenen  Kalk-  und  Phosphoramiut  der  Knochen 
idiotischer  Individuen  ergab  sich  für  H,  das  Problem,  Ca  und  P 
gleichzeitiL»-  im  Körper  zur  Resorption,  beziehungsweise  Hetention 
zu  bringen,  was  bekanntlich  durch  einfache  Zufuhr  per  os  nicht 
gelingt.  Das  Thyreoidin,  das  bei  Myxödeniatösen  die  Kalk- 
und  Phosphürresorptiün  erheblich  steigert,  versagt  schon  bei  Kre- 
tinen  und  Mongoloiden.  Dagegen  führte  bei  einem  Myxüdematösen 
die  reichliche  Kalksuführ  per  os  und  die  rektale  Ehibringung  von 
Dinatriumphosphat  (5  g  pro  die)  zur  gesteigerten  Resorption  von 
Ca  und  P.  Wie  weit  auch  die  Retention  gebessert  wurde,  ist  nicht 
ersiehtUch.  Thiemlch  (Breslau). 

Bvficht  der  IT,  fhferreichischen  Konferenz  der  Sehwaehniviniji  )(-Filr- 
mrge.  (Wien  1906.  Kommissionsverlag  Sa Uniay ersehe  Buch- 
handlung, Kämtnmtr.  24.) 

Der  vom  Verein  „Fürsorge  für  Schwachsinnige  und  Epilep- 
tische^ herausgegebene  Bericht  tunfaßt  mehr  als  100  Seiten  und 
enthftlt  eine  Menge  auch  Brstlich  interessanter  Vortr&ge  und  Dis- 
kussionen, auf  die  alle  an  Hilfsschulen  als  S«  liulärzte  tätigen  Ärzte 
wenigstens  kurs  hingewiesen  seien.  Thiemich  (Breslau). 

Xachfrufj  zu  dem  Ueferate  älter  die  JJndküchrift :  F.  Töplitz.  „Des 
iSänyiiuijs  Ernährung  und  Pße(/e,^ 

Wie  mhr  berichtet  wurde,  lAßt  meine  Kritik  auf  S.  62b  eine 
Deutung  su,  die  loh  nicht  beabsichtigt  habe.  Keinesfalls  darf  aus 
meinen  Bemerkungen  herausgelesen  werden,  daß  sich  Prof.  Schloß- 
mann durch  ein  unfaires  Motiv  zur  Abfassung  des  Geleitwortes  be- 
stimmen ließ.  Bei  dem  Vergleich  mit  den  empfehlenden  Gutachten 
von  Fürst  lag  es  mir  vollständig  fem,  eine  solche  Vermutung  auf- 
kommen lassen  zu  wollen.  Czerny. 
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Etiivant.  ßnqudte  scolaire  sur  les  v4g6tations  adenoides.  Paria  1906.  J.  des 

m^d.  praticiens.  4.  Bd.,  S.  45. 
H.  V.  Frankenberg.  Der  Alkobolgenuß  der  Schulkinder.  (Zeitsclir.  f.  Schul- 
gesundheitspn.Mr(>  1906,  XIX.  Bd.,  S.  695.) 

Stati.sTi-^  Ii  .  durcb  di»>  Lehrer  der  mittleren  und  unteren  Bursrfr- 
Bchulen  erhobene  Umfrage,  die  den  großen  Umfang  der  Verbreitung  des 
Alkobolgenusses  unter  den  Schulkbideni  auch  in  Braunschweig  be- 
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stäti^t.  Bemerkonsivfi-te  Aiimerkiinireii  der  Lohror.  die  den  ttUgfinstlgen 
Einfluß  dieses  I  belslandes  erhellen.  Vorschläge  zur  Abhilfe. 

R.  Weigert  (Breslau). 

Q.  Gerard.  Les  affections  oeulaires  contagieuses  däns  les  crt'ches  et  les 
^coles  publique».  Projet  de  cr^ation  d'ioflnneries  soolalres.  £cho.  niißöli. 
du  Nord,  UUe  1906,  10,  Bd.,  S.  123. 

W.  Hellpach.  Die  Hysterie  und  die  moderne  Schule.  Leipzig  1905.  Intern. 
Arch.  f.  Schulhyg.  1.  Bd.,  S.  222. 

A.  Juba.  ^oU  der  Srbtilarzt  unterrichten?  (Zeitscbr.  f.  Schuleesundheita« 
pflege  1906,  XIX.  liil.,  S.  780.) 

Es  handelt  sich  um  die  Frage  des  Hygieneunterrl^tes;  Verf.  weist 
diesen  je  nach  dem  Alter  der  Schüler  und  dem  in  der  Schule  zu  er- 
reichenden Bildungsniveau  (höhere,  niitllero.  Bürgerschulen,  Fach- 
schulen etc.)  den  Ärzten  oder  Lehrern  zu,  indem  er  glaubt,  daß  die- 
jenigen Schflier,  deren  Untwrieht  grdßeres  p&dagogisches  Können 
bpanspruoht  (Rnri;erschuleii),  bei  den  Lehrern,  die  ül)riirpn  bei  den 
Är/ton  besser  uufL'''boben  seien,  K  Wetarert  (BreslauV 

A.  Maiherbe  und  H.  Staclder.  Examen  de  l'oule  dans  les  Cooles.  Bull.  med. 
Paris  1906,  20.  fid„  S.  263. 

X.  Schlesinger.  Die  Folgen  der  körperlichen  Züchtigung  der  Schulkinder. 
(Zeitschr.  f.  Schulgesundhcitspflege  1906,  XIX.  Hd  ,  S.  77:..) 

Kurze  Besprechung  der  Gefahren  des  Züehtigungsrechtes  für  die 
körperliche  und  reistlee  Entwicklung  der  Kinder,  fOr  die  Autorität  der 
Lehrer,  fUr  die  Beziehungen  zwischen  Schule  und  Haus  und  für  das 
Vertrauen  zur  Schule.  R.  Weigert  (Breslau). 

Versluysen.  L'inspection  dentaire  dans  les  ^coles  communales.  Ann.  et.  Bull. 
Soc.  de  mM.  d'Anvent.  1906,  66.  Bd.,  S.  95. 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

P.  Adam.  Sur  les  laits  trait^s  par  l'eau  oxygt^uee.  Bull.  Soc.  chim.  de  Paris. 

Paris  Vm.  3*  s^r.  35.  Bd.,  S.  247.  —  J.  de  pharm,  et  chim.  Paris  1906, 

[j"  s^r.  23  Bd.,  S.  273. 
Aigre.  Observntion??  sur  la  diarrhee  estivalo     In  Oouttede  lait  de  Boulogne- 

sur-Mer.  La  ciinique  infantile  15.  Oktober  19tÜ. 
8.  Arnberg.  A  method  for  the  determination  of  hydrogen  peroxyde  in  milk, 

together  with  some  Observation«  lUi  the  preservation  of  milk  by  this 

sn!>.stai]ce.  .1.  Biol  Cheni.  Ne\v-Yoik.  1.  Bd.,  S.  219. 
J.  Anderodias.  Ketour  de  la  sccretion  lact<^e  aprt>s  un  sevrage  prolong^. 

J.  de  m4d.  de  Bordeaux  1906,  96.  Bd.,  S.  299. 
Apert,  De  l'alimentation  de  Tenfant  pendant  les  premiers  mois  de  la 

naissance.  J.  de  m6d.  de  Paris  190C,  2"  s^r.  18.  Bd.,  S.  303. 
Ansäet.  La  question  du  lait.  La  p^diatrie  pratique.  ir>.  November  1906. 
L.  Babonneix.  Les  bouillies  maltosiSes  dans  l  alimentation  du  nourrisson. 

Gaz.  des  höp.  Paris  1906,  79.  Bd.,  S,  475. 
H.  Barbier  und  Boinot.  A  |>ropos  de  la  Variation  dan.s  la  pompositioii  du 

lait  de  feuune.  liull.  de  la  soc.  de  pediatrie  de  i'aris.  Dezember  VAOÖ. 
P.  Barlerin.  Note  sur  les  modifiealious  du  lait  de  femme  sous  riallueuce  de 

Textrait  de  «^raines  de  cotonnier.  Paris  1906 
Beauchaut.  Vomissements  ^  rechutes  avec  ac^ton^mie  chez  un  enfoat. 

Poitou  m^d.  Poiiiers  PJOO,  21.  Bd.,  S.  106. 
H.  Bertholet.  Influeuce  de  la  teneur  en  beurre  du  lait  de  femme  sm-  la 

sant6  du  nourrisson.  Thtoe  de  Paris  1906. 
M.  Binet.  Note  sur  l'emploi  du  babeurre  k  Alger  (ete  1905)  dans  le  traite- 

nient  des  rrastro-eiitf^ntes  et  dans  trois  cas particuüers,  Arch.  des  iaborat. 

des  höp.  d'Alger  lyuä,  4.  Bd.,  S.  41. 
F.  Blair on.  Prophylaxie  des  j^astro-ent^rites  des  nourrissons  (la  suraJimen- 

t:ition  et  son  remt'-de).  These  de  Paris  l'.K)(». 
A.  Bonn.  Les  variaiitm.s  (!<■  composition   du  lait  de  vache  au  debul  de  la 

lactation.  Kev.  Soc.  sc.  d'hyg.  alimeat.  Paris  1905,  2.  Bd.,  S.  499, 
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£.  Bonniot.  t'aloriiuötrie  inf&uüie.   tUuique  Infant  Paris  1900,  4.  Bd.. 

S.  289. 

Borde.  Traitement  des  gastro-enterites  de  Tenfanoo.  Gas.  hebd.  des  te.  mM. 

f^o  Hf)rrleaux  1«>06,  27.  Bd.,  S.  270. 
Q,  Bouchot.  (Ontrihution  h  T^tude  du  «Syndrome  srorbutiforme  des  jeune« 

enfantü  (maladie  de  ßarlow).  Thäse  des  i'aris  1UCM>. 
H.  Boiiqnet.  Lea  oontreindfeationa  et  les  impoasibiHt^s  de  ralaitenent 

materael.  Paris  1906.  Bull.  g^n.  de  th^rap.  47.  Bd.,  8.  125. 
Koca.  A  ppf^ndicites  cons^eutives  aux  ent(^rite8  do  l'enfMioe*  Revue  pratiqne 

d'übbU'trique  et  de  pt&diatrie,  Juli-August  lUOü. 
R.  Brtmon.  Du  lait  destin^  &  l'enfance.   De  la  valeur  nutritive  du  lait 

st^rilis4  Normandle  m66.  Rouen  1906,  22.  Bd.,  S.  129. 
Busagli.  Un  mnycn  simple  et  efficace  pour  provoquer  et  augmenter  chez 

la  femme  la  s^cr^tion  laot^  absente  ou  insuffi»ante.   La  Pädiatrie 

üiatique  15.  Juli  li)06. 
CaliiDeL  Enfants  assistes,  nourrices  «>t  syphUis.   Soc.  firan^.  de  prophjL 

sanit.  Pt  morale.  Taris  1900,  5.  Bd.,  S.  71 

G.  Carri^re.  Le  babeurre  dans  ralimentatiou  des  enfants.  Nord.  m§d.  lüle 

1906,  13.  Bd.,  S.  49. 
Canitoe  und  Caudron.  Miction  nocturno  involonture  dve  &  rikyperaddit# 

urinaire.  Paris  190G.  riiniquc  inf.  4.  Bd.,  S.  321. 
A.  Cazel.  Le  labnmtoirp  muiiicipal  et  l  allaitf  nn  ru  niaternel,  ou  les  con- 

s^quences  tmprevues  d  une  analyse  de  laiL  i'ari»  1906.  Presse  m^d. 

U.  Bd.,  S.  177. 

Cerioli.  Vomi.'^.someiit.s  alimentaires  chez  un  tmurns^on,  enray^s  par  Fad- 
minist ration  de  llodure  de  potassium  &  la  nourrice.  Le  Bulletin  mid. 
17.  Oktober  190G. 

Charles.  Remarques  sur  rallaitement  des  nourrissons.  Journ.  d*aceouch.  de 

Li^ge  5.  Aui,nist  190G. 

—  Importance  de  Tallaitement  materael.  ibidem.  19.  August  19üti. 

—  Remarques  sur  rallaitement  des  nonnissons.  n»idem.  9.  September  1906. 
A.  Conchon.  T;«>nt«'r(K()lite  infantile  h  GhMel-Ouyou.  Gand  1906.  Belgiqos 

m«5d.  13.  Bd..  S.  (vi  h\s  B4 
M.  Comu.  Sur  quelques  cas  d'iiitolerance  des  nourrbsons  pour  le  lait  de 

femme.  Th^se  de  Paris  1906. 
Davel.  La  Sterilisation  et  la  conversation  du  lait  par  Peau  oxjgini»,  A 

MarhonrL"  T.a  clirii(jue  iufanlibv  V'^.  Oktober  190G. 
£.  Daveniere.  Traitement  par  ie  babeurre  de  certaines  toxidennites  infan- 
tiles (ätruphuiu.^,  eczftma).  Th^se  de  Paria  1906. 
Deliarde  und  Bonn.  Dangers  de  la  d^cuctioii  de  tdtes  de  pavots  ehes  les 

f'nfants  en  bas  Age.  La  clinique  infantile.  1').  Augfust  1906. 
Dele&tre.  Des  soius  k  donner  aux  seins  dans  le.s  d^buts  de  rallaitement. 

Rev.  prat.  d'obst  et  paedlat  Paris  ll»0(>,  19.  Bd.,  S.  I4a 
R.  Depardieu.  De  l'allaltement  ches  les  femmes  attdntes  de  eompHcaUoDS 

inf*  'tir  uses  et  mnmmaires.  Thtee  de  Paris  190C. 
Ch.  Durcy.  Contributiüu  ä  T^tude  de  la  ration  alimentalre  des  nourrissons 

atrophiques.  Th^se  de  Paris  1906.  J.  Rousset. 
FioUe.   Ktni)lüi  du  ])la.sina  de  Quinton  chez  de  nourrlasoos.  AvignoB  1906. 

Bull.  Sor.  de  med.  de  Vaii<luse.  2.  Bd.,  S.  403. 
Oilberti.  Le  babeurre  comme  aiiment  chez  les  enfants.   La  presse  m^d. 

15.  Juni  1906. 

H.  Gillct.  Les  analyses  de  lait  de  feoime.  Ann.  Poliella  de  Fteis  1906, 

17.  Bd.,  97. 

—  Retour  de  la  secretion  lactee  chez  la  femme.  Ann.  l'olicim  de  Paris  1906. 

17.  Bd.,  S.  99. 

8.  Gogitidse.  Ist  der  Übergang  von  Xahrungsfett  in  die  Milch  durch  die 
Winternitz. sehe  Jodfettffitterung  nachweisbar?  Zeitschr.  f.  Biel. 
München  und  Beriin  1906,  47.  Bd.,  S.  475. 

Orot.  Traitement  de  la  chol^rine  des  enfants.  J.  de  mM.  de  P»ria  1906. 
2"  s«r.  18.  Bd.,  S.  804. 
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Craerbet.  Les  laits  ferment^s.  E,üuen  l^fü.  Noraiaiidie  m^d.  22.  Bd,, 
S  177. 

L.  Qtüllemot  und  W.  Szczawinska.  Tnfluence  du  regime  siir  le  microbisme 
intestinal  au  cours  dea  gastroent^rites  inf&otiles.  Faris  1900.  C.  R. 
hebd.  Soc.  de  biol.,  60.  Bd.,  S.  72«. 

Quinon.  Des  relattoiis  des  ent^ro-colit^  s  avec  les  adoiioidites  ohes  les  en- 
fants.  Rev.  mpii'^   rlo?  mahid.  de  Tenfance.  November  li>0(). 

—  ^nterited  et  appeiidioite  chez  i'enfant.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enüauce. 

August  1906. 

K.  Helle.  Wdtere  statistische  Erhebanffen  über  die  Sterblichkeit  der  Säug- 
Hnsfe  an  Magendarmkrankheiten.  MQncheii  und  Berlin  1906,  Arch.  L 
Hyg.,  56.  Bd.,  S.  18. 

L.  Htoon.  Contributioii  h  l*^tude  des  ^astro-entöritee  dn  iioiirriMOii.  La 

maladie  spasmodique  intestinale  These  de  Paris  1000. 
L.  Hor^.  De  Talimentation  du  nourrifisoa  par  la  lait  de  vache  cru  normal. 

Thäse  de  Paris  1906. 
A.  KalMD.  De  rallmentatioD  par  lee  d^eoetloiie  v^g^talee  dans  lee  ^tro- 

entörites  infantiles.  Th^se  de  Paris  1906. 
Kaoifmann  und  Mann.  Transformation  du  glucose  en  lactuse  dans  la  glande 

mammaire  en  aotivit^.  La  Tribüne  mäd.  24.  November  1906. 
Kettfa-Shaw.  L'emploi  du  dtrate  de  soude  dans  l'alioieiita^ii  des  enfants. 

I.a  pediafrie  prat.  1.  Juli  1906. 
W.  Koch.  Cber  den  Lecithingehalt  der  Milch.   Zeitschr.  f.  phjrs.  Chemie. 

btraJjburg  1906,  47.  Bd.,  ö.  327. 
R.  Labb^.  La  r^sistance  aux  maladies  est-elle  Aminuöe  ebei  la  nourricef 

Ln  p<'i1iatrie  pratique.  1.  Oktober  1906. 
P.  Lacroix.  Doit-on  r6habiliter  le  lait  de  chövre?  Paris  1906.  Conoours  med. 

28.  Bd.,  S.  40. 

L.  Lemarqna&d.  Scarlatine  matemelle  et  nourrissons.  Tlie.se  de  Pariä  1906. 

5.  L.  Lepage.  Le  baoiUe  de  Koob  dans  les  seUes  chex  Tenfani.  Xhtoe  de 

Bordeaux  1906. 

Lesage.  Les  eoniplications  nerveuses  des  {jastro-ent^riles.  Joum.  des  prat. 
1.  September  1906. 

&  Leene  Le  babeurre  en  mödeoine  infantile.  Paris  1906.  Clinique.  1.  Bd., 

S.  b3. 

—  La  constipation  chez  les  enfiuits  du  premier  &ge;  ses  oauses;  son  trai- 

tement.  Paris  1906.  Clinique.  1.  Bd.,  S.  &S. 

6.  Linas.  Obtention  du  lait  normal  aseptique  pour  l'alimentation  des  nonr- 

riääons  au  lait  cru.  Paris  1906.  Clinique  Infant.  4.  Bd.,  S.  296.  Presse 

m«d.  XIV,  S.  430. 
S.  Majour.  Babeurre  et  citrate  de  soude.  Th&se  de  Toulouse  1906 
M.  Malakiano.  Des  gastro-ent^rltes  des  nourrissons  et  leur  traitement. 

(Traitements  classiques  et  traitement  par  la  dyspeptine.)   Th^  de 

Montpellier  1906. 

II.  Bfarchand.  Lait  et  tuberculose.   La  tuberculose  et  autres  maladies  par 

le  lait  Nord.  m^d.  Lille  1906,  13.  Bd  .  S.  55. 
A.  Marique.  L'intoldrance  des  certains  nuurrissons  puur  le  lait.   J.  müd. 

BruxeUes  1906,  11.  Bd.,  S.  225. 
M^ry.  Le  lait  cru.  Tonrn   des  prat.  24.  November  1906 

—  Les  spasnies  du  tube  digesüf  chez  les  nourrissons.  J.  de  praticiens.  Paris 

1906,  20.  Bd.,  S.  51, 

—  Les  alt^rations  du  lait  de  vadhe.  J.  des  praettoiens.  Paris  1906,  80.  Bd., 

J^.  344. 

C.  Mion.  De  Timportance  d*une  direcUon  medicaie  dans  l'allaitement  du 

sein.  Thtae  de  Paris  1906. 
Hontagnon.  Lait  st^rilis^,  humanis^  et  pasteuris^  dans  la  gastro-mt^rite 

de  l'enfance.  Saint-ßtienne  1906.  Loire  möd,  25.  Bd.,  S.  1. 
A.  Moriohau-Beauchaut.  Vommissemeuts  h  rechutes  avec  ac^ton^mie  chez 

les  enfants.  Paris  1906.  Gas.  de  h6p.  79.  Bd.,  S.  5&&. 
MouBBu.  Le  lait  des  femmes  tuberoulenses.  C.  R.  bebd.  des  sc.  de  la  soc. 

de  biologie  3.  August  1906. 

49* 
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L.  Netter.  La  r^aliraentation  provisoire  par  les  c^r^ales  et  les  ie^umineuses 
dans  les  ^astro-ent^rites  des  nourriesons.  Pftris  1906.  Progrrto  mM. 
3'  s^r.  22.  R(l ,  S.  401. 

A.  Nigay.  Domeätic  infection  in  relation  to  epidemic  diarrhoea.  Cambrige 
1906.  J.  Hy^ene.  6.  Bd.,  S.  139. 

P.  Kobteourt  und  P.  Merklen.  Inflaeiu»  de  la  ohioruration  dtt  regime  Sur 
r^Iimination  urinalre  des  chlorures  et  sur  le  i)oids  an  cours  de  la 
rougeole;  considerations  di^teüques.  Rev.-mens.  des  mal.  de  l'enfance. 
August  1906. 

L.  Paniseet.  Dangfrs  du  lait  des  animaux  tuberculeux.   Moyens  de  lee 

»^viter.  Hyg.  g^n  et  appl  Paris  VMl  1.  Bd..  8.  151. 
£.  Paquy.  De  Tallaitement  maternel  chez  les  ouvri^res  employees  dans 

l*indiistrie.  Ann.  de  gyn^eol.  et  Obel  Paria  1906,  S8.  Bd.,  S.  24. 
H*  Pater.  Aclinn  flu  re^riine  achlorur«^  sur  les  varintions  de  poldB  an  OOKTS 

do  la  scarlatine.  Paris  1^)06.  Fresse  m^d..  14.  Bd..  H18. 
Pelissard  und  Benhamon.   Les  iujectiuns  d'eau  de  uier  isotonique  daos 

lliömophilie  des  nouveau-n^  La  presse  m6d.  26.  September  1906. 
Peyroux.  .Mlaiteuient  maternel.  EtabUssemeots  Blin  d'BlbeaiL  Bönen  1906. 

Rpv  mi'rl.  de  Normaiidie,  S.  439. 
Rousseau  St.  Philippe.  Traitemeut  de  Tent^rite  glaireuse  des  enfants. 

Joiim.  de  m6d.  de  Bordeaux  17.  September  1906» 
A.  Reitz.   Milchliyyione  und  Tuberkulosebekämpfung  in  Dänemark  und 

Schweden,    zugleich    ein    Beitrag    zur   Technik     der  Pasteurisier- 

apparate.   Berlin  lyoö.   Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milcbhygiene,  16.  Bd.. 

S.  148  bis  161. 

Aron-Kahan  Bcyvide  Do  !'alimentation,  par  les  d^coctions  v4g^4taleSt  dans 

la  gastro-enterite  infantile.  Th^se  de  Paris  1900. 
Ch.  Riebet.  De  Taction  des  m^taux  ^  fälble  dose  sur  la  fermeutalion  lac- 
tiqne.  Paris  1906.  C  R  bebd.  See.  de  bloL  60.  Bd.,  S.  456. 

Romme.  La  jf^jnnostoniio  et  les  panades  dans  le  Iraitement  des  vomisse« 

infMit^  inf  oprcibles  de  la  gros-:psse.  La  presse  med.  ly.  September  1906. 
J.  Roux  und  Josserand.  Des  relaiions  des  ent^ro-ooUtes  avec  les  ad^noldites 

dies  l'enfant.  Rev.  mens,  des  mal.  de  Tenfanee.  August  1906. 
P.  Hudaux.  Alimentation  du  nouvean-n4  pendant  le  premler  mols.  Paris 

11)06.  Olini'in»'   I.  Bd.,  S.  L')2. 
Schnirer.  L'aiiiuentation  des  nourrissons  par  le  lait  maternel.    La  beniaiae 

ro4d,  26.  September  1906. 
Sittler.  La  levure  eontre  les  gastro-entörites  infantiles.  Le  Bulletin  m4d. 

lü.  September  1906. 
£.  Terrien.  Le  regime  des  nourrissons  dyspeptiques.   Paris  1UU6.   J.  des 

praetldeos.  80.  Bd.,  S.  131. 
—  T>o  reirinit'  des  nourrissons  dyspepti(iues.    Soiipo  de  malte  et  bonOlies 

diastasues.  Paris  190^).  J.  des  practiciens.  20.  Bd  ,  S.  372. 
Triboulet.  Desordre^  gastru'-inlestinau.v  saiäonuiers   chez  les  nourrissons. 

La  elinique  31.  August  1906. 
Turlais.  Le  babeurre.  Arch,  ni*'d.  d'Anirers   1906,  10.  Br!  .  ^  114. 
Q.  Variot.  Uno  fauiille  d'enfants  rachitiques  alimentes  prematurement  k  la 

panade.  Paris  19ü(i.  Bull.  Soc.  m^d.  d.  h6p.  23.  Bd.,  S.  575. 


Klinik  der  Kmderkraiiklieiteii. 

L.  Arsimolcs.  Hysterie  infantile  avec  hallucinations.  Paris  1906.  Bull.  möd. 
20.  Bd.,  S.  2()S. 

Anbry  et  Combel6ran.  Ulc^ration  tuberculeuse  de  la  vulve,  chez  nne  fillette 
de  2  mois.  BuU.  Soc.  fr.  de  dermat.  et  syph.  Paris  1906,  17.  Bd., 
S.  86. 

H.  Andeond.  Note  sur  uti  cas  de  purpura  foudroyans  chez  un  garyon  de 
deux  ans  et  demi.  Bev.  m^d.  de  la  Suisse  rooL  Genöve  1906,  26.  Bd., 

S.  241. 
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KasiiistiscIifT  Beitrat::  zur  Purpura  fulminnns  Henochs.  Akuter  Be- 
jLrinn,  Fieber,  Appetitlosi^^keit  koin  Breclieii,  rascli  sich  ausbreitende 
Hätnurrhagien  im  Gesiclkt  umi  aul  deu  Extremitäten,  «  inzeluc  Eccby- 
moseti  auch  auf  den  Konjunktiven,  ürin  und  Stuhl  sind  blutfrei.  Der 
Tod  trat  nach  AnstioL''  i^er  Temperatur  ntif  41"  17  STiinrlrn  nach  Auf- 
treten der  ersten  Blutungen  ein.  Eine  Ubduktion  wurde  leider  nicht 
vorgenommen.  Fraglich  ist,  ob  dieser  Fall  mit  Schleimhautblutungen 
•der  Henocbsehen  Purpura  fulminaiis  suzureohnen  ist. 

Schneider  (Hnsfls. 

H.  Barbier  und  Bavry.  jSote  sur  la  reconstitution  du  sang  chez  les  eutants 
tabereuleux  du  ganatorium  de  Vhftpftat.  Harold.  Bull.  Soo.  möd.  d.  hdp. 
de  Paris  1906,  23.  Bd.,  S.  Gl 5. 

Bauer.  Über  den  Befund  von  Diphtheriebazillen  in  „fiaulen  Muhdeoken"  und 
Panaritien.  Arch.  f.  Kinderheilk.  44.  Bd.,  S.  55. 

Kurze  Mitteilung  aber  drei  im  B aginsky sehen  Eiaiikenhaua»  be> 
obachtete  Fälle.  W.  Freund  (Bresbui). 

L.  Bericl.  \'n  t  as  de  paralysie  faciale  obst^tricale  spontanöe.  Rev.  mens, 
des  malad,  de  Teuf.  19U(),  S.  öU3. 

Kasuistische  Mitteilung.  Heilung  nach  Ablauf  des  dritten  Monates. 
In  dea  fol»:enden  drn  Monaten  7.ei<rto  si<  h  noch  eine  lelehte  Parese, 
woTiii  (1fi5  ]\ini]  aii-^  iri^pnd  welclioni  Grunde  nicht  ganz  wohl  war  und 
wenn  es  bei  kaltem  Wetter  zu  lange  ins  Freie  irebracht  wurde. 

Th lern! eh  (Breslau). 

0.  Berkhan.  L'inib^cilit^  cong^nitale  et  aoqnise  dta*  le  bae  ige.  MM.  sdentlf. 
Paris  innr,.  14.  Hd    S.  83. 

Bertin.  Hemiplegie  cerebrale  infantile.  Pseudo-coxalgie.  Troubles  trophiques 
osseux  et  artleulalres.  Lille  1906.  Eeho  xum.  du  Nord.  10.  Bd., 
S.  78. 

Biz7.  La  tuhrrculose  infontile  &  Toulouse.  Arch.  miMi  de  Toulouse  1906, 

13.  Bd.,  8.  193. 

Bouohaad.  H^mipl^gie  c^r^brale  infantile.  Reflexes  abolis  aux  membres 
Interieurs,  peu  prononc^s  aux  membres  sup^rieurs.  Arch.  g^n.  de  mäd. 

Paris  inOG,  H3.  Bd..  S.  r_>MfV 
—  Paraplegie  infantile.  Debüt  in^idieuA,  6tat  stationnaire,  puis  aggravatiou. 

Jf.  de  neurol.  Bruxelles  1906,  11.  Bd.,  S.  105. 
Boulai.  Traitement  ni^dical  des  v^g^tations  adenoides  durant  les  premiftres 

ann  'p^  rlc  l  enfauce.  Rennes  m^d.  190B,  1.  Bd.  (.Juni),  S.  1. 
P.  Bouilochc  und  H.  Grenet.  Vn  cas  de  collapsus  jt^-rave  an  cours  de  l'ecz^ma 

chez  un  uourrisson.  Paris  1900.  Gaz.  des  höp.  79.  Bd.,  S.  855. 
Bourdon.  Deux  cas  d'ineoutinence  nocturne  d*urine  pu^ris  en  une  seule 

s^ance  de  Suggestion  pendant  le  sommeU  naturel.  Paris  1906.  Rev.  de 

nu'd  et  chir.  f»''m.  3.  Bd.,  S.  8. 
Bourneville  uuü  B.  Bord.  Types  dldiotie.  IL  Caä  d'idiutie  mongolienne 

(MongoUsme).  Rev.  d*hyg.  et  de  m^d.  infant.  1906,  5.  Bd.,  S.  221. 
Bmunnevillo,  Lutaud  und  Tonmay.  Types  d'ldiotie.  L  Cas  d'idiotle  myxoe- 

d^mateuse.  Rev.  d*hyßr.  et  de  m^d.  infant.  190G,  5.  Bd.,  S.  28. 
. —  Traitement  medico-p^dagogique  des  idiotes  les  plus  graves.  Paris  1906. 

Arch.  de  neurol.  31.  Bd.,  S.  241  und  880. 
W.  S.  Bryant.  Sur  dimutit^  et  ompoisonnement  par  les  ptomaYne.s.  Paris  1906. 

Aiiii   lie.s  mal.  de  l'oreil.,  du  larynx,  etc.  Paris  l'.H)6,  32.  Bd..  S.  25. 
P.  Bnonardel,  D^scoust  und  Thoinot.   Mort  subite  de  trois  enfants  de  la 

m6me  famille  (alTaire  Joanne  Weber).  Rapport  m^Qo^l^gal.  Paris  1906. 

Bull.  soc.  de  mSd,  16g.  de  France.  2*  ser.  37.  Bd^  S.  64. 
L.  Candron.  Contrihution  ä,  l'^tude  de  Tincontinence  nocturne  d'urine  in- 
fantile, dite  essentielle.  Lille  1906.  Nord.  m6d.  13.  Bd.,  ä.  .101. 
L.  Cerf  Traitement  des  bronchitee  agnOs  ^ples  du  noutrissoo.  Augers  1906. 

Anjou  m<sd.  13.  Bd..  S.  12  Ws  16. 
F.  Chaillons.  0])htalniie  du  nouveau-n6  d'origine  pneumococcique  avec  1^- 

sious  graves  de  le  corn^e.  Paris  1906.  Rev.  fr.  de  m^d.  et  chir.  4.  Bd., 

S.  117. 
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E.  Charra.  Coufribution  &  T^tude  de  ralcoolisme  h^r^ditidre.  Recherches 
sur  les  anomniios  do  d^vcloppement  observ^M  chez  les  eufanto  de 
parents  aioooliques.  These  de  Lyon  1906. 
Cdipiet.  A  propos  du  peinpbigus  ^pid^mique  des  nonveau-n^  J.  des  m6d. 

pratic.  (!•  I  y m  iMn",  :i  Bd.,  S.  317. 
Comby.  Le  Mouguliäuie  infantile.  Arcb.  de        des  enfauts.  IX.  Bd.,  S.  193. 
Niehts  neues  entiialteode  Uhiisdie  Übenicbt. 

Thiemich  (Breslau). 

—  Andurisme  aortique  rhum»»tismal.  Arch.  d.  m^d.  des  enf.  190ß.  S.  544. 

Krankenbericht  Uber  einen  einschlägigen  Fall  mit  Hinzufügung  einer 
Reihe  analoger  Beobaehtainren  aus  der  Literatur.  Die  dii^^oeCische 

ScTiwieriprkeit  beruht  xum  Teil  auf  der  Notwendijkrit,  Syphilis  mit 
Sicherheit  auszuschließen.  W.  Freund  (Breslau). 

—  FiM're  hyst^ricjue  chez  Tenfant.   Bull.  Soc  m^d.  des  höp.  de  Paris  1906, 

•23.  Bd.,  .s,  4i»5. 

—  L'encephalite  aiofup  che/  les  enfants.    Rull,  Paria  1906»  20.  Bd., 

S.  41.  J.  m^d.  de  Bruxeiles  I9ü6,  II.  Bd.,  S.  118. 

—  Nouveau  cae  de  mongollsme.  Boll.  See.  ned.  des  hOp.  Parts  1906  S*  s^r. 

23.  Bd.,  S.  i:.5. 

—  Traiteuient  des  paralysies  dlphth^riques.  BulL  Soc  m^.  des  höp.  de 

Paris  1UÜ6.  3'  üer.  23.  Bd.,  S.  020. 

A.  Conchon.  Diphtherie  d^butant  par  un  point  douloureuz  abdomlnsl 
l'.nri^  1906.  J.  des  praetieiens.  20.  Bd..  8.  -^W. 

Ch.  Couenon.  L'^nanthöme  de  la  rougeole.  These  de  l'aris  1906. 
CronsiUae.  Asthmo  et  v^g^tations  adenoTdes.  Paris  1906.  Ann.  des  mal.  de 

Toreil,  du  larynx  etc.  32.  Bd.,  S.  48. 
R.  Cmchet  und  Codet-Boißse.  Myopathie  atrophlque  de  Teufance.  Gas.  hebd. 

des  sc.  ro^d.  de  Bordeaux  1906,  27.  Bd.,  S.  158. 
Düterde.  Sur  un  cas  d'^rythöme  Infectieuz  r^divant.  Lille  1906.  £ebo 

ni^d.  du  Nord.  10.  Hd  ,  145. 
DÄlearde  et  G.  Petit.  .Sur  un  cas  de  m^^nlnpte  polymicrobienue  lY  l)acilles 

de  Koch  et  i\  diplocotjues.   lilcho   med.   du  Nord.  Lille  1906,  lü.  Bd^ 

S.  2U1. 

P,  Armand-Delille  und  G.  Bondet.  fitude  clini(|uc  et  anatomo-patholujrlque 
d'un  cas  de  poUomyelite  diffuse  subaigue  de  la  premi^re  enfance. 
(Amyotrophie  ehronique  d'origlne  spinale  d*Hoffmann.)  NouveUe  Mono- 
graphie de  la  Salpetri^re  XIX,  1906,  S.  441. 

R.  Desormeanx  T'r<  ervatiou  des  nourrices  et  des  nourrissons  contre  la 
Syphilis.  These  de  Paris  1906. 

Desranx.  Kote  sur  un  cas  de  t^nonlte  de  Poell  droit  d'origine  grippale. 
Arch.  mW.  d'Anirers.  10.  Bd.,  S.  156. 

B.  Devic  und  J.  Froment.  I^n  ca.s  de  syphilts  h^r<^ditaire  tardive  du  foie. 

Revue  critique  des  observaütms  anterieures  l^aris  1906.  Ann.  de  dermat. 

et  syph.  7.  Bd.,  S.  97. 
P.  Dhcry.  T  n  tuberculose  du  pubis  chez  Tenfant.  Thftse  de  Paris  1906. 
Efichbach.  Erysipele  migrateur  chez  un  nouveau  —  n^  gu^ri  par  applioations 

d'onguent  mercurieL  Paris  1906.  Cünique  Infantile.  4.  Bd.,  S.  296. 
Fahr.  Über  die  so!;enannten  Klappenhäroatome  am  Herzen  dor Neugeborenen. 

Berlin  1906.  Arch.  f.  path.  Anat.  184,  S.  274. 
£.  Feuilli^.  Localisations  du  spirochaete  paliida,  chez  un  foetus  h^rdde- 

sjrpbilitique.  Paris  1906.  BulL  Soo  mdd.  d'höp.  28.  Bd.,  S.  275. 
A.  Frezyl.  Le  mongolisme  Infantile.  P^s  1906.  Rev.  Int.  de  ni4d.  et  ehir. 

17.  Bd.,  .S.  84. 

K.  M.  L.  Gaillemin.  Lymphad^nie  A  fonnc  tnediastine  chez  Tenfant  Th^se 
d.'  Namy  1905. 

C.  de  Gandt.  (  nntiibution  ü  T^tude  de  la  tubereulose  pulmonaire  dans  la 

premi^re  enfance.  Th^se  de  Paris  1906. 
J.  Oarel.  H^r^do-sypliilis ;  looalisation  au  pharynx  et  au  larynx  ehei  une 

flilette  de  9  ans.  Remarques  sur  la  valeur  coinparee  de  l'iodure  et  du 
mercnre.  Lyr.n  mM.  Wm,  38.  Bd.,  S.  638.    Bull.  Soc.  m^.  des  h6p.  de 

Lyon  V.m,  o.  Bd.,  ö.  136- 
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Gaucher  et  Malloizel.  Ulc^raüon  linguale  chez  une  enfant  de  11  ans} 
Syphilis  ac(iuise  datant  de  deitx  ans.  Paris  1906.  Bull.  Soc.  Ar.  de  denn* 

et  sypii.  17  Bd.,  S.  2*h' 
Gignier.  M^ningite  tuberculeuse  ä  forme  delirante  syst^inatis^e  chez  un 
enfant  Valenee  1905.   Bull.  Soc.  m^d-cbir.  de   ia  Dröme.   6.  Bd., 
S.  253. 

H.  GiUet.  L'eryth^me  noueux  des  enfants.  Paris  1906»  Gas.  d.  mal.  inf. 

8.  Bd.,  S.  17. 

Gourgey.  Öontagion  des  enfants  par  la  m^re  de  famüle.  Paris  1906.  J.  de 

la  sant^.  23.  Bd.,  S.  368. 
Qrognot  (de  Nautes).  Cirrhose  cardio-tubercuieuse.   Rev.  d.  mal*  de  TenL 

1906,  S.  467. 

Kasi^stisehe  Beschreibung  eines  FaUes  von  tuberkulöser  Erkrankung 

von  Pleura,  Pericard  und  Peritoneum  mit  Vergfrößerun|p  der  Leber 
(tuberkulöse  Cirrhose).  —  Kein  Obduktionsbefund. 

W.  Freund  (Breslau^. 
L.  Gninon.  Tetanie      forme  de  t^tanos  au  d6but  de  la  flfevre  typhoide. 

Rev.  mens,  dps  mal.  de  Tenf.  iwn,  S.  400. 

Kasuistische  Mitteilung,  einen  lojiiluiiren  Knaben  betreffend.  Der 
als  „Tetanie"  bezeichnete  Zustand  gehört  nach  der  Schildeninf^  zum 
Escherichsoben  Pseudotetanus,  den  Ref.  nicht  zur  Tetanie  rechne^. 

Thieniir'h  Rieslau). 
L.  Gninon  und  Pater.  CompUcations  renales  au  cours  de  1  Impetigo  et  de 
l'ecz^ma  imp^tigineux.  Rev.  mens,  des- mal.  de  Tenfance.  Novemb.  1906. 
—  Nephrite  au  cours  de  Tlmpetigo  et  de  recz^ma.  Bult,  de  la  soc.  d.  p6d, 
Oktober  1906. 

Hamburger.    Ein  Fall  von  angeborener  Tuberkulose.    Beitr.  z.  KUn.  d. 

Tuberk.  1906,  S.  107. 
Hanshalter.  Bronchopneumonie  ebronique;  dilatation  des  bronches,  vomiques 

chez  un  enfant  de  6  ans.  Gas.  d.  h6p.  de  Toulouse  1906|  SO.  Bd., 

S.  99. 

B.  Hedinger.  Mors  thymica  bei  Neugeborenen.  Jahrb.  f.  Klnderhlkd.,  68.  Bd;> 

S.  308. 

Kasuistische  Mitteilung  von  12  Fallen  von  Thymus  hypertrophie  — 
im  Anhang  werden  noch  5  weitere  mitgeteilt.  —  Verf.  kann  keinen 
fibeneeugenden  Beweis  bringen,  daß  der  Tod  durch  Kompression  der 
Luftwege  erfolgt  ist.  Bartenstein  (j^euznach). 

Joanne.  A  propos  de  la  paralvsio  douloureuse  des  jeunes  enfants.  Nor* 
mandie  m^d.  Rouen  1906,  22.  Bd.,  S.  29^31. 

A.  Jmdaa  und  J.  Ch.  Ronx.  Evolution  de  la  tuberenlose  pulmonaire  ebronique 
chez  les  enfants,  tous  l'influence  du  suc  de  viande  et  de  la  viande  crue, 
Rev  rl  hyg.  et  de  mf^d.  infant.  1906,  6.  Bd.,  8.  10. 

A.  Josias.  De  l'emphys^me  sous-cutan6.  Rev.  d'hyg.  et  de  m^d.  infant.  1906, 
5.  Bd.,  S.  1. 

Joeserand  and  Roux.  La  tuherculnso  iiulmonaire  et  rad«'nopathit'  trarheo- 
bron(  hi(|ue  de  l'enfant  &  Cannes.  Bull.  off.  Soc.  fr.  d'^lectroth^rap.  Paris 
19U6,  U.  Bd.,  S.  H.5. 

F.  Isemer.  Zur  Frage  der  prim&ren  tuberkulösen  Erkrankung  des  Warzen- 

fnrtsatces  im  Kindesalter.  Leipzig  1906.  Arch.  f.  Ohrenh.  67.  Bd.^ 
97. 

L.  Jullien.  Traitement  de  la  syphilis  her^ditaire  chez  le  nouveau«n6.  Paris 

1906.    Syphilis.  4.  Bd.,  S.  483. 
Koblanck.  f  her  Pemphin^us  nennatomm.  Stuttgart  1906.  Zeitschr.  f.  Gebnrtsh. 

und  Gynäkol.  67.  Bd.,  Ö.  339. 
J.  Kokawa.  Beitn^  zur  Kenntnis  der  Lungensyphilis  der  Neugeborenen  und 

Erwachsenen.  Arch.  f.  Deimatol.  und  Syph.  Wien  und  Leipzig  1906, 

78.  Bd..  .s.  (Ja 

G.  Laurens.  Consultation  sur  un  cas  de  surdite  cbez  un  enfant.  I'ans  1906. 

Clinique.  1.  Bd.,  8.  99/101. 
Leeoq.  SurditC>.  Ablation  de  vegetations  ad^noldee*  Guörlson.  Rouen  1906. 
Normandie  mM.  22.  Bd.,  Ö.  261. 
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J.  Lemaii'c.  bix  ca^  uiurieurs  de  ü^vre  t>'phoIde  observ^s  k  l'hupital  des 
Eitfanta-Malades.  Bull,  de  la  boo.  de  pMiat.  de  Paris.  Desember  1906. 

E.  Lesnd.  Diagfnostic  de  la  Pneumonie  franche  infantile  chet  I'eiifant.  Paris 

V.m.  Clmicpie.  1   Hd..  S.  151. 

Leuret.  Remarques  sur  la  pathogenie  de  liclere  des  nouveau-u^s.  Plieno- 

mtoes  d'ii^inatolyBe.  Berlin  1906.  FoUa  haematoL  8.  Bd.»  S,  81. 
C.  Levaditi.  L'histoloi^'^ie  ]>atho1ogique  de  la  svphills  här^taire.  Ann.  de 

r Institut  Pasteur.  Paris  190B,  20.  Bd.,  S.  *41. 
L.  Levi  uud  H.  de  Bothschild.  Contribution  4  la  patbologie  Uoroldieane. 

Rev.  d'hyg.  et  de  m6d.  infantiles  1906,  S.  417. 
•  Migraine  thjroTdienne.  Rev.  d*hyg,  et  de  m6d.  Inflanl  1906»  &.  Bd., 

S.  24(5. 

L.  Lortat-Jacob  und  G.  Vitry.  L^sions  nerveuses  ei  tuberoulose  cavitaire 
chez  le  nourrieson.  Paris  1906.  Presse  m^d.  14.  Bd..  S.  26. 

L.  Marehaad.  H^miatrophie  c^Mbrale  et  h#miatropbie  cer^helleuse  crois«^ 
chf>7  uno  imb^cUe  ^pileptique.  BulL  See.  anat  de  Paris  1906.  6*  s4r. 

7.  Bd.,  77G. 

Ii.  Marehaiid  und  K.  Olivier.  Sol^rose  sym^trique  des  lobes  occipitaux  ehea 
un  Idiot  aveugle  et  öpüeptique.  BulL  See.  anat.  de  Paris  1906.  6*  s6r. 

7.  Bd  .  S.  773. 

A.  Marique.  Intoxication  d'un  enfanl  de  10  muLs  par  le  campkre.  J.  m4d. 

de  Bnivelles  1906>  11.  Bd.,  S.  353. 

F.  MeeuB.  Un  cas  de  mjotonie  oongtoitaie.  Paris  1906.  Arch.  de  ueuroL  2*  s^r. 

21.  Bd.,  S.  108. 

Il4ry.  La  pleur^sie  säro-flbrineuse  chez  Tenfant  Paris  1906.  J.  des  pra- 

tieiens.  20.  Bd.,  S.  88. 

L'asthme  infantile  et  son  traitement.  J.  de  m^d.  de  Paris  1906.  2*  s^r. 

18.  Bd,  S.  69. 

Mdry  und  Armand-Delille.  Deuz  cas  d'ulc4rations  du  pharyns  d*origiae 

hpr(^dosyphilitique.  HuU.  de  la  soc.  de  ped.  de  Paris.  Dezember  1906. 
H.  Mery  et  P.  Armand-Delille.  Glossite  scl^rorronimouse  d'orijrine  her^do- 
syphilitique  chez  un  jyfar^on  de  9  ans    Bull.  d.  l.  suc.  d.  p^d.  No- 
vember IROf). 

Syphilitische  Veränderungen,  die  absolut  der  tertifiren  Syphilis  der 
Erwachsenen  gleichen.  \V.  Freund. 

B.  Hillon.  Les  acddents  nerveux  de  la  Polydipsie  habituelle  des  enfanta. 

Paris  1906.  Rev.  int.  de  m^d.  et  cbir.  17.  Bd.,  S.  184.  J.  de  m^d.  de 

PfH  i«^  190G.  2'  s^r.  18.  Bd.,  S.  2H7. 
Mmerhi  und  Vaccari.  Le  tubage  nasal,  dans  le  coryza  des  nourrissons.  Le 

bulietin  m4d.  29.  August  1906. 
J.  Moreau.  Du  suicide  chez  les  enfants.  Th^^se  de  Paris. 
£.  J.  Moure.  Des  v^g^tations  adenoides  diez  tes  nourrissons.  Bruxelles  1906. 

Clinique.  20.  Bd.,  S.  70. 

G.  Monriqoand.  Recherches  sur  le  diagnostie  de  la  bronchopneumonie  tober- 

culeuse  infantile.  Th^se  de  Lyon  IW'». 

P.  Mulot.  Contribution  ä  T^tude  de  la  eontagion  de  la  fi^vre  typholde  dans 
les  h6piiau\  d'enfants.  Th6se  de  Lyon  1905. 

Q.  Muls.  La  r^tention  des  chlorures  dans  les  nöphrites  chM  les  enCants. 
Bruxelles  190G.  Clinique.  20.  Bd.,  S,  481. 

Pater  und  Halbron  Gonsidöraüons  cliniques  sur  la  ühvre  typhoide  chez 
l'enfant  Paris  1906.  Arch.  g^n.  de  m6d.  83.  Bd.,  S.  193. 

E.  Patry.  De  la  p^ritonite  aigu^  g<^n^rali8^  ä  pneumoeocques.  Revue 
m^dicalo  de  la  Suisse  Romande  XXV!        ann^e  Nr.  5. 

Den  zahlreichen  Fällen  von  Pneumukokkenperitonitis  fügt  Verf.  einen 
weiteren  bei,  beobachtet  bei  einem  6j&hrigen  M&dehen.  Besonderea 
Gewicht  legt  Verf.  auf  die  rnterj^cheidun^  einer  akuten  und  einer  chro- 
nischen Form,  während  ^rorade  bei  der  relativ  gutartigen  Pneumokokken- 
Peritonitis  alle  Übergaugsformen  beobachtet  werden  und  eine  Einteilung 
in  (tl)i<r»  in  >inne  oft  nicht  zulassen.  Den  Mitteilungen  über  Diagnose, 
Verlauf  und  Therapie  folgt  eine  leider  unvollständige  literaturaber* 
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sieht.  Das  bei  der  Opern  find  als  Wurmfortsatz  cxzidierte  Ortran  ent- 
puppte sicli  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  ein  Ovar  mit 
einem  StOek  Tube.  Schneider  (Basel). 

P.  van  P^e  und  L.  Lamelle.  A  propoa  d*ttn  cas  de  t^tanle.  Rev.  d*hyg,  et 

r\p  TTff'd   infantiles.  \\}0u.  S.  447. 
K  Fericr.  Broucho-pneumojiie  chez  Tenfant.  Touion  1906.  Provence  med. 
2.  Bd.,  S.  20. 

M.  Penin.  La  mort  subite  daoa  IWanee.  Paris  IM,  Piresse  möd.  14.  Bd., 

S>  1<l)3> 

Porte.    Contribution  fl  T^tude  des   ]ilr  ur^.sie.s  purulentes   che«  Tenfant. 

Qrenoble  1906.  Dauphin^  m^d.  3u.  Bd.,  89. 
L.  Rinon  und  M.  Chailhm.  Mesures  pHses  pour  arrtter  deux  öpiddmies  dans 

une  grande  deole  modern«.  PaiiB.'l906.  J.  des  pra«tldeos.  90.  Bd., 

s.  vn. 

£w  Reviliiod  et  Long  (Geneve).  Un  cas  de  polyuevrite  suite  de  rubele. 
Revue  m^dic.  de  la  Solsse  romande.  19Q6.  Nr,  1,  S.  60. 

VerfT.  l)eriilit<*n  iihfr  oiiien  Kall  von  Polyneuritis  nach  Rubeola  bei 
einem  8jährigen  Knaben.  Das  Exanthem  war  nach  3  Tagen  abgeheilt, 
eine  Woche  spater  trat  motorische  Schw&ehe  in  den  Beinen  auf  und 
bald  darauf  beinahe  volLständige  Lähmung  der  Muskeln  des  Rumpfes 
tinf]  (If-r  unteren  Extremitäten  neben  Schwäche  der  .Arme.  Sehnenreflexe 
aut<,'ehoben.  Diplopie  durch  Parese  des  Externus  des  rechten  Auges. 
Spontane  Schmerzen  und  durch  Druck  hervoi^rufene  entlang  der 
Nervenstämme.  Die  elcktri.-^chf  Erregbarkeit  der  Mu.skeln  Ist  herab- 
ge^^irt.  Im  T>aufe  \nn  S  Monaten  voiiständiy-e  Heilun";.  Das  Auftreten 
von  Folyueuriliä  uacii  liubeolea  dürfte  »elir  selten  aein. 

Schneider  (Basel). 
Rocaz.  Rou^eole  cong^nitale..  Oaz.  hebd.  des  sc  mdd.  Bordeaux  1906| 
27.  Bd.,  S.  260. 

Rocher.  Tuberculose  thoracique  d'ori|pne  pleurale  ä  luarche  envahissante 
ehes  im  eniMit  de  14  uis.  J.  d.  m^.  de  Bordeaux  1906,  86.  Bd., 

S.  343. 

H.  de  Rothschild  und  L  Brünier.  Traitement  curatif  de  la  cornielnche  par 
Tan^sth^sie  chlorufurmique.  Rev.  d'hyg.  et  de  m^d.  in  faul.  1906,  5.  Bd., 
S.  880. 

ROüiseau-Saint-Philippe.  Tv'iodure  d"arseni>*  contre  la  scrofule  et  la  SCTofulo- 
1uber<niIose.  .1.  de  med.  de  Bordeaux  1906,  36.  Bd.,  S.  225. 

R.  Labouraud.  L'ecz^ma  du  uourrisson.  Uinique  1906.  1.  Bd.,  S.  147. 

B.  S.  Schnitze.  Zur  Lehre  vom  Scheintod  der  Neugeborenen.  Ztschr.  f. 
Geburtsh.  und  Gynäkol.  Stuttgart  1906,  57.  Bd.,  S.  1. 

J.  Schwartz.  Contrrhution  A  Tetude  d<>s  pleur^sies  &  eignes  pseudo-cavi« 
taires  chez  les  entfaiits.  These  de  Paris»  19ü6. 

K.  borel.  Des  paralysies  dans  la  coqueluche.  Forme  c^r6brale  et  forme 
ndvrltlqoe.  Areh.  mdd.  de  Toulouse  1906,  13.  Bd.,  S.  132. 

R.  Sorel.  Quelle  dnse  d'opium  peut  supporter  un  enfant  de  lömois.  Intoxi- 
cation  par  12  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau,  correspondant  ik 
environ  4  centigrammes  et  demi  ä  5  centigr.  d'extrait  th^baique.  Rouen 
1906.  Normandie  m6d.  12.  Bd.,  S.  257. 

W.  StÖltzner.  Myocardilis  syj)hi!iTira  mit  akuter  Entwicklung  von  Trommel- 
schlägeltingern.  Jahrb.  f.  Kiiiderheilk.  64.  Bd.,  Heft  5. 

Kurze  Mitteilung  eines  klinisch  und  anatomisch  sehr  bemerkens- 
werten SyphiUsfalles  bei  einem  zirka  l>/sJUirigen  Kinde. 

W.  Freund  (Breslau). 

F.  Symoneaox.  Ktiologie  et  pathogeuie  du  liehen  scrofulosorum.  Th^se  de 
Paris  1906  und  Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enfance.  August  1906. 

Eine  Entscheidung  zugunsten  einer  der  4  in  der  Literatur  bisher 
vertretenen  Theorien  der  Pathocrenese  de.s  L.  scrof.  (1.  Toxinerkrankung 
oder  Erkrankung  infolge  von  2.  niudiiizierten,  3.  vereinzelten,  4.  toten 
ToberkelbaiiUen)  wird  nicht  gefällt  W.  Freund  (Breslau^ 
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M.  Teissier.  Valeur  prunustique  de  la  s^ru-reaction  d'Arloing-Courmont 
chez  les  tuherculeux  et  valeur  s^miologique  de  certaJnes  albuminuries 
Intennittentes  de  Teiifance.  Rev.  fr.  de  möd.  et  obir.  Paris  1908.  Paria 

1906.  4.  Bd.,  S.  c, 

Q.  Variot.  La  ponclioo  lumbaire  danö  les  oonvubions  de  l'enfanice.  Journ. 
des  prat  28.  September  1906. 

—  Pouls  janibier  dans  rinsuffisance  aortique  des  jeiines  enfants.  BulL  de 

la  soc.  d.  p^d.  Novenilipr  l*)On. 

Der  vom  Verf.  soficaaanto  ..Beinjuils"  ist  ein  nur  bei  Rindern  mit 
Aorteninsunizien/.  (nicht  l)ei  Erwach. senon)  auslösbares  PulsatioDs- 
phänomoTi.  innn  heim  Umfassen  des  Beine?^  unmittelbar  oberhnlb 
der  Kuücbel  in  Form  einer  diastolischen  Vibration  zur  Beobachtung 
bekommt  NUiere«  im  Orl^^al.  W.  Preand  (Bre8latt>. 

—  Crises  chorölformes  cliez  un  jeune  gar^on,  calm<?es  par  l'usage  du  cafe 

et  de  la  oafi'iiie.    I5iill  de  la  soc.  de  p^diat.  de  Paris.  Dezember  r.»LK», 

—  Nouveau  cas»  de  cyanose  congenitale  saus  si^^oes  d'auscultatioD  chez  im 

enfant  de  deux  ans.  Butl.  Soc.  m6d.  d.  h(Vp.  de  Paris  1906,  22.  Bd., 
S.  91. 

—  L'ecz^ma  des  nourrissoos.    Paris  1906.  J.  des  pratidens.  20.  Bd., 

S.  246. 

—  L'byportbermie  dans  la  pnenmonie  iafantile.  Paris  1906.  J.  des  pratidens. 

20.  IUI..  Jon, 

M.  N.  Vaschide  und  P.  Meunier.   E.ssai  sur  une  psycbulutrie  des  dessins 

d'enfants.  Rev.  d'hyg.  et  de  m4d.  bifant  1906,  6.  Bd.,  S.  66. 
Venot  Tuhf  rciih)S(>  testiculaire  cbes  un  enfant  J.  dem^d.  de  Bordeaux  1906. 

36.  Bd.,  «.  345. 

Vincent.  Sur  la  gu^rison  spontanee  du  rachitisme  de  ia  premiöre  enfance 
et  sur  le  rachitisme  des  adolescents  appe16  rachitisme  taidit  Bull.  See. 
de  ebir.  de  Lyon  1906»  8.  Bd.,  S.  835.  —  I^ron  mdd.  1906,  38.  Bd., 

S.  280. 

M.  Weber.  Ein  Fall  von  Idiotie  und  einer  von  Moral  insanity.  Vortrag  ge- 
halten in  der  Soci^t^  mt^dic.  de  Genftve.  Revue  Metfcale  de  la  SUsse 
Romande  XXVI.  Aiiikm»  No.  .'). 

Beim  ersten  Fall  handelt  an  sich  um  ein  körperlich  und  geistig 
gleich  KurOckgebliebenes  9j  ähriges  Kind,  bdm  svreiten  um  einen 
i4jäbrigen  Knaben,  der  mit  11  Jahren  eine  Meningitis  durchgemacht 
hatte  und  seitdem  nicht  mehr  erzif»hungsfähi(r  war  und  das  Hild  der 
Moral  insanity  zeigte.  Vorher  soll  er  zwar  lacht  sehr  begabt,  doch 
bildungsföhig  gewesen  sein.  Schneider  (Basel). 


Chirurgie  und  Mü^büduugen. 

B.  Auche.  Achöiulropla.sie  chez  un  enfnnt  de  trois  ans.   Gas.  heb.  des  sc 

m^d.  de  Bordeaux.  lüOü,  XXVll.  Bd.,  ö.  116. 
F.  Burburin.  IjO  truteraent  du  mal  de  Patt  sans  absc6s.  Paris  1906.  CUnique. 

1.  Bd..  S.  371. 

—  Le  trait'  ini  !it  conscrvateur  dans  les  tumeurs  blanches  non  suppurtes 

chez  1  t'uiant.  Paris  1906.  Ciinique.  1.  Bd.,  S.  115. 
Börard.  Thvrotomie  et  papülomes  diffus  ches  Penfunt  Lyon  m^d.  1906, 

"Rd.,  S.  253. 

Q.  Berruyer.  Lu.\ation  conir< miale  de  la  hauche  et  coxalgio  au  d^but  chez 
les  jeunes  enfants.  Diaunu.stie  differentiel.  Lille  1906.  Pädiatrie  prat 
4.  Bd.,  S.  18. 

B&sy  un  )  Boyreau.  Appf^rvlicnte  tuberculeuse  cbes  un  enfant  Toulouse  mM. 

lyoü,      Aer.  Ö.  B.,  i>.  41. 
F.  Bodhuim.  Hydroc^le  congenitale  avec  hernfe  du  eoecom  dies  un  enfant 

df  14  moi.^.  .1.  devs  s,«.  m.'d.  de  Lille.  UKH*.        Bd.,  S.  .348. 
Boxinet-Laborderie  und  Gorisse.  Note  sur  un  ca.s  d'aohondro|)lasie  obser>'^ 
chez  un  nouveau-ne.  J.  des  sc.  m^d.  de  Lille,  l^i.  29.  Bd.,  S.  2b 
bis  32. 
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Boeee.  fber  Coxa  vara  adoata  chondrodystrophioa.  Lgbks.  Arcb.  t  kiin. 
(Jhir.  81.  Bd.,  S.  428. 

Verf.  sueht  es  wahrscbelnllch  su  maebeii,  daß  die  angeborene 

Coxa  vara,  wenififstens  in  einer  Mebivabl  dar  Fälle,  auf  fötaler  Rachiti» 
oder  Chondrodyslrophie  bestelle.  Schiller  (Karlsruhe). 

Brindeau.  Diagnostic  et  traitement  de  Thydroc^pbalie.  Le  m^decin  praUcien. 
5.  SepUmbw  1900. 

E.  Briasand  and  O.  Montier.  Raohitisme  tardif  et  scoliose  des  adoleacanta. 

l'an<  r.Kir,,  Nonv.  icanogr.  de  la  Salp^tri&re.  19.  Bd.,  S.  129. 
A.  Broca.  Operation  d'un  bec-de-li^vre  complexe,  unilateral.  Paris  1906. 
J.  den  praticiens.  20.  Bd.,  S.  81. 

—  Bee^de»U6vre  oomplexe  de  la  Iftvre  supMeure.  Paris  1906.  J.  des  prati^ 

ciens.  20.  Bd.,  S.  1. 
Cailland.  Nonvet  appareil  ponr  le  traitement  des  arthrites  tuberculeuses. 

Paris  lyoti.  Gaz.  des  höp.  7y.  Bd.,  S.  41. 
H.  Catvi.  De  la  cozalgie  double  chez  Tenfant  Tbdse  de  Paris  1906. 
H.  Canbet.  Le  traitement  des  luxations  eonj^nltales  de  la  bändle.  Paris  1906.' 

Province  m^d.  19.  Bd.,  S.  307. 
L.  Ceri  L'ost^umy^-Iite  du  niaxiUaire  inferieur  chez  le  nourrisson.  Augers  1Ü06. 

Anjou.  m^d.  13.  Bd.,  S.  135. 
Cbiari  ün  cas  de  pyoh^mle  ohei  un  nouveau>n^.  La  presse  m4d.  22.  Sep- 

tpm>ier  lOOH. 

Codiviila.  Sur  Iii  valeur  des  objections  faites  Ä  la  methode  du  redressement 
furce  daiis  le  traitement  du  genu-valgum.  I*ari8  1906.  Rev.  d'orthop. 
2*  sör.  7.  Bd.,  S.  97. 

L.  Coheor.  Note  snr  un  ca.s  d'invagination  csbronique  infantile.  Ann.  Soo. 
m^.  chir.  de  Liege.  1906,  45.  Bd.,  S.  42. 

Danehez.  Les  otalgies  et  les  otites  aiguSs  ebez  Penfant  Paris  1906.  J.  des 
praticiens.  20.  Bd.,  S.  35. 

Debcjre  und  Arqnembourg.  Nouveau  m^fiait  du  taxis  forcö.  Lille  1906. 
Kcho  med.  du  Nord.  lU.  Jid..  S.  110. 

0.  Decroly.  Cas  d'achondroplaäie  h^r^ditaire  et  faniiliale.  Bru.xelleä  1906. 
Policlinique.  15.  Bd.,  8.  164. 

A.  Deqnidt.  Sarcnme  voluniinetix  du  rein  ehes  une  enfant.  J.  des  soe.  möd. 
de  Lilie  1906,  29.  Bd.,  s>.  Öl. 

M""  Derscheid-Delconrt.  La  luxation  cong^nitale  de  la  bancbe  et  son  trai- 
tement par  la  röduction  manneile.  J.  m^d.  de  Bruxelles  1906,  11.  Bd., 

5.  181. 

—  Cinq  cas  de  luxation  cong^nitale  de  la  hauche  gu^ris  par  la  r<^duction 

non  sanglante.  J.  de  chir.  et  Ann.  Soe.  beige  de  chir.  Bruxelles  1906, 

6.  Bd.,  S.  27. 

F.  Desfosses.  La  scoliose  infantile.  Paris  1900.  Presse  med.  14.  Bd.,  S.  2. 
Dubreuilh.  Sur  un  cas  de  gangr^ne  dissemin«-e  des  jeuues  enfants.  Oaz. 

des  höp.  de  Toulouse  1906.  20.  Bd.,  S.  ll.L 
H.  Dnionr.  Acbondroplasie  partiellet  fonne  atypique.  Paris  1906.  Nouv. 

Iconogr.  de  la  ^alp^tri^re.  19.  Bd.,  S.  13.3. 
fi.  Eetor.  L'nnesthe^ie  au  chloroforme  chez  l  enfant.  Compresse  on  appar^ 

de  Ricard?  P^diatri«  prat.  Lille  19U6,  4.  Hd.,  S.  85. 
A.  Faix.  Präsentation  d  une  piece  tßratologique  (Exsirophie  de  ia  vessie  et 
de  l'intesriii  terminal.  Imperforation  anale  etc.)  Paris  1906.  Bull.  Soe. 
d'obst.  IX.  Bd.,  S.  13. 
Flörcken   Die  Fraktur  des  Collum  radii.  D.  Z.  f.  Chir.  85.  Bd.,  S.  357. 

Kaäuiätische  Mitteilung  eines  Falles  bei  13juiirigem  Knaben.  Literatur. 

Schiller  (Karlsruhe). 
Medel.  Anus  duplex.  Arch.  f.  klin.  Chir.  81.  Bd.,  S.  531. 

Kasuistisch*'  Mitteilunc:.  Schiller  fKarlsruhe). 

Frülich.  Guerisou  spontan^e  de  la  luxation  coDg^nitale  de  la  hanche  d'un 
e6t6  dana  certains  eaa  de  luxations  congönitales  doubles*  Rev.  d'orthop. 
Paris  1906»  17.  Bd.,  S.  21. 
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E.  A.  Galibert.  Le  panaris  dos  noiiveau-n<^s.  Th^se  de  Paris  1906. 

Genet  et  Voron.  Un  cas  de  gangrene  de  t'ombiUc  chez  un  nouveau-n^. 

Lyon  m6d.  1909,  88.  Bd.^  S.  1034. 
J.  Gourdon.  Les  modincatioiis  anatonnques  apr^s  la  r^duction  non  sansflante 

do  la  luxaliou  cong^nitale  de  la  b&nclie.   Paris  IdOti.   Presse  med. 

14,  Bd.,  S.  26.  .  . 

P.  Hatishalter.  D4veloppement  anormal  den  organes  g^nitaux  chez  un 

farcon  de  neaf  ans.  C.  B.  hebd.  Soc.  de  Biol.  Paris  1906,  60.  Bd., 
.  424. 

Kaufmann.  Des  abces  r^tropharyngiens  chez  les  enfants.    Angers  190G. 

Anjott  m4d.  3.  Bd.,  S.  25. 
—  Des  otites  aiguäs  chez  les  enfants.  Angers  1906.  Anjou  mvr\  H.  Bd..  S.  1, 
£.  Kirmisson.  La  palatoplastie.  Paris  1906.  J.  des  praticieus.  2a  Bd., 

S.  53. 

E.  Kirmisson  und  Guimbellot.  Do  Pappendldte  cbez  le  nourrisaon.  Berne 

do  Chirurgie  10.  Oktober  1906. 
Klemm.  Über  die  akute  Darminvagination  im  Kindesalter.  D.  Z.  f.  Chir. 
85.  Bd.j  S.  869. 

Bericht  Aber  9  Fälle  von  Darminvagination,  alle  ileo-coecaLp  bei 
Kindern  von  5  Monaton  bis  2  Jahren.  2  Kinder  von  5  Monatf^n  waren 
Brustkinder.  In  allen  t'älleu  gelang  die  Desinvagination  nach  Laparo- 
tomie. 3  genasen  nach  24-,  öOstflndi^er  Dauer  der  Einscblebong. 
Untersttchiuig  sollte  stets  in  Narkose  vorgenommen  werden.  Interne  Be* 
hnndlting  ist  zu  verwerfen.  Schüler  (Karlsruhe. 

R.  Lacaase.  Contribution  &  l'6tude  des  bernies  ombiUcale^  dites  conge- 
nitales. Tbtoe  de  Paris  1906. 

H.  Lavrand.  Laryn;.:ito  oed^maleuse  chez  un  enfant  de  9  mois;  trach^otomie; 
d^canulation  tardive  apros  ablation  des  turaeurs  adenoides.  Paris  1906. 
Bull,  de  laryng.  otol.  et  rhinol.  9.  Bd.,  S.  204. 

F.  Lewaadowaky.  Zar  Pathogenese  der  mnltiplen  Abssesse  im  Sftnglings- 

alter.  Wien  und  Leipiig  1906.  Aroli.  f.  Dermat.  und  Sypb.  80.  Bd.. 
S.  179.. 

A.  Lorey.  flier  Dilatation  des  Blasenendes  eines  Ureters  mit  zystenarüger 

VorwSlbung  in  die  Harnblase.  Zentrallilatt  t  aUgem.  Path.  und  path. 

Anat.  190*;,  S.  61.*^. 

Der  eine  der  8  mitgeteUten  Fälle  der  seiteneu  Mißbildung  hetrifft 

ein  1  jähriges  Kind.  W.  Freund  (Breslau). 

L.  Maire.  Pied  bot  valgus  ^quin  trait^  par  les  anastomoses  tendinenses. 

Commontry  1900.  Contm  nn^d.  11.  B  l,  8.  668. 
A.  Martin.  Brides  amniotiques  et  malformations  foetales.  Rouen  1905.  Rev. 

möd.  de  Normandie. 
O.  Saint-Marty.  Gymnastiiiue  respiratoire  dans  le  traitement  des  defor- 

mation»  thoraci(|ues  chez  les  enfants.  J  d'orthop.  de  Bordeaux.  Paris 

et  Bordeaux  1906,  2.  Bd.,  S.  57. 
H.  Mayet.  Gomment  doit-on  traiter  ane  tumeur  blanche?  Lille  1906.  PMiat. 

prat.  4.  Bd.,  S.  6. 

Mery.  Les  fraotures  de  radiitiques.  J.  des  praticiens.  Paris  1906»  20.  Bd., 
S.  213. 

Honssons.  Malformatioh  cardiaque.  J.  de  m6d.  de  Bordeaux  1906,  86.  Bd., 

S.  .117. 

G.  Nove-Josserand  und  Petitjean.  Resultats  ^loign^s  de  la  roduction  de  la 

luxation  con^önitaie  de  la  hauche  chez  les  enfants  ages.  Paris  1906. 

Rev.  d'orthop.  17.  Bd.,  S.  289. 
Pel.  Acrom^galie  partielle  avec  infantiiisme.  Nouv.  leonogr.  de  la  Salp4tri^re. 

Paris  19U6,  19.  Bd.,  8.  76. 
Perr^e.  Spina-biflda.  Extrophie  de  la  vessie.  Hermaphrodisme  apparent. 

Rouen  1906.  Normandie  m^d.  22.  Bd..  S.  187. 
Petit.  Trouhles  trophiques  cuD.s^cutifs  A   nne  fracture  de  Pbumönis  obes 

l'enfant  J.  de  m4d.  de  Bordeaux  1906,  36.  Bd..  iS.  346. 
•PyiTat.  Gomment,  en  pratique,  on  peut  faire  le  diagnostic  de  la  coxalgie 

au  d^but  Joum.  des  prat.  6.  Oktober  1906. 
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PiiTat.  Comment,  en  pratique,  on  peut  faire  le  diagnostie  de  la  luxatton  oon* 

«Tf'nifnlp  dp  la  hauche.  Ibidem.  20.  Oktober  190G. 
Rabot  und  Sargnon.  Deux  cas  de  r^trecissement  soiKs-irlüttique  cons^cutif  ä 
des  intubations   r^p^t^es  et  trait^es.  Tun  par  la  dilatation  progressive 
et  Tautre  par  la  huyngo^fisBure  avec  dilatation.  Lyon  möd.         38.  Bd., 

S.  Ii). 

J.  M.  Bachmanninow.  MaUgne  Niereutumoren  bei  Kindern.Arch.  f.  Kiuderheilk. 
44.  Bd.,  S.  817. 

Beschreibung  von  6  im  Sophienkrankonhaiise  zu  Moskau  be- 
obachteten Fällen  (Imal  Carcinom,  ömal  Adenosarcom).  Näheres  im 
Orignal.  W.  Freund  (Breslau), 

B.  Banzi.  Über  kongenitale  Thoraxdefekte.  (Mitteilungen  aus  d.  Gren^ 
gebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie,  XV.  Bd.,  S. 

Kasuistik.  Weigert  (Breslau). 

P.  Redard.  Sur  quelques  pointe  de  technique  de  1»  rAduettoo  de  la  luxation 
cong^nitale  de  la  hanche  par  la  möt&ode  non  janglante.  J.  d^örthop. 
de  BonU-nnv  lOOn.  1.  Bd.,  S.  1.50. 

Bivet  und  Grognot.  übaervatioa  d'xxn  cas  cas  d'invagination  intestinale  chez 
un  enfant  de  S  mois.  Operation;  gu4rison.  Gas.  m4d.  de  Nantes  1908, 
■21.  Bd..  S.  289. 

h,  Bocher.  A  propos  du  traitement  chirurgical  de  Tectopie  testiculaire  chez 
Tenfant.  Ga«.  hebd.  des  j»c.  mdd.  de  Bordeaux  1906,  27.  Bd.,  S.  181. 

—  De  l'appendicite  infantile  ä  forme  pelvienne  et  ilio-pelvlenne.  Paris  1906. 
Arch.  gOn.  de  med.  8."1  Bd.,  S.  524. 

M.  BoUin.  Le  sarcome  du  vagin  chez  Tenfant.  Paris  19015.  Rev.  de  gyn^eoL 
10.  Bd.,  S.  8. 

E.  Rousseau.  La  lyniphangite  gaogröneiise  du  scrotum  ebez  le  nourriBSon. 

Tbfese  de  Lyon  1906. 

Saquet.  Du  traitement  de.s  tumeurs  blanches  par  le  luassage  l^ger  et  la 
mobilisation  pendente.  Paris  1906.  Ann.  deohir.  etd'orthop.  19.  Bd.,  S.  114. 

0.  Schubert.  Riesenwuchs  beim  Neugeborenen.  Monatsschr.  f.  Oeburtsh. 
und  Gynäkul.  Berlin  1906,      Bd.,  S.  45a 

Sohiiltie.  Beitrag  zur  Kenntnis  des  angeborenen  Nabelsohnurbmohes.  D.  Z.  f. 
Chir.  85.  Bd.,  S.  779. 

Mitteilung  zweier  operierter  und  geheilter  Falle;  in  dem  einen  be- 
stand zugleich  ollen  gebliebenes  Meckelsches  Divertikel  und  eine 
Darmstenose.  Bemerkungen  zur  Pathogenese.  Empfehlung  möglichst 
frühzeitiger  Radicaloperation.  Schiller  (Karlsruhe). 

J.  Spielberg,  l'ber  rinijre  Fülle  von  üe.sopliaLrn.s.'^trikturen  bei  Kiuderu  nach 
Verüt/ungen  und  Diplitlierie.  Inj^.  Diss.  Basel  1907. 

Verf.  berichtet  iil)t'r  Fälle  von  Oesophagusstiiktur,  die  von  1888 
bis  1905  im  Basler  Kindt  rspital  zur  Beobachtung  kamen,  4  n :i  h  Ver- 
ätzung mit  Natron-,  Kalilauge  und  Salzsäure,  1  nach  Oesuphafus- 
diphtherie,  bei  Kindern  von  2V9  bis  6V4  Jahren.  4  heilten  mit  Sonden- 
behandlunir,  l  ji  h  subkutanen  Thioxinamininjektionen.  u  i  i  üi)  r  Ref. 
schon  früher  berichtet  hat  (Korrespondenzhlall  für  Schweizer  Ärzte 
1905,  Nr.  11).  Don  kasuistischen  Mitteilungen  ist  eine  kurze  Besprechung 
des  Thiosinamins  beigefDgt.  Sehn  ei  der  (Basel). 

P.  Tridon.  Torticoli.s  conpf'nitale  avec  deformation  cranienne  chez  un  gai^n 
nouveau-ne,  Paris  UKKi.  Rev.  d'orthop.  2*  ser.  7.  Bd.,  .S.  171. 

Valette  und  Mollaret.  Fn  cas  de  r^trdcissement  congenita!  de  Taorte  chez 
un  nourrisson.  Marseiile  med.  H>06,  43.  Bd.,  S.  41. 

J.  VanvertB  Massage  direct  (transdiaphragmatiquei  du  coeur  dans  un  cas 
de  mort  apparente  de  nouveau-ne.  Reapparation  passagöre  des  mouve- 
ments  respiratoires;  absence  de  eontraetions  cardia(|ues.  Lille  1906.  Nord, 
m^d.  13.  Bd.,  S.  20. 

G.  Variot.  V^g^tntions  dennoide.s  du  nourris.von :  l()cali."satiun  clinique  des 
cornages  pharyngien,  laryugien  et  bronchiti(iuo ;  iaryngite  aigu?  spasmo- 
di(iue;  maladie  de  Henri  Roger.  Paris  1906.  Gaz.  des  hdp.  79.  Bd.,  S.  207. 

Vielliard.  Prf'>':entation  d  un  oaa  de  malfoimation  de  coeur.  lUdl.  d.  1.  .soc 
de  p6d.  November  1900.  W.  Freund  (Breslau). 
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J.  Yigiuurd.  De  rappendidte  tubereuleuse  cbes  Tenfant.  Thftse  d«  Tonloase  1906. 
Vignard  und  K.  Mouriquand.  Sur  quelques  cas  d'ost/'oniyelite  chronique  du 

niaxiünire  inferieur  chez  les  enfants.  I-yoii  nu'r!  Ii««;  38.  Bd..  S.  52. 
D.  G.  Zcaaä.  I  ber  scarlatiaöäe  Gt'lenksentzüudungeu.  Leipzig  l'Jüt).  Forlsclir. 

d.  Med.  84.  Bd.,  S.  446. 


Fürsorge  und  Krankenhäuser. 

B.  Ansset.  La  ^outte  de  lait  de  Comlnes  (Nord)  P6diat  pratique.  Lille  1906, 

4.  Bd.,  S.  iiö. 

Ballantyne.  Influence  de  i'alcooliäme  des  parents  sur  la  iiiortalit^  infantile. 
La  clinique  infantile.  1.  September  1906. 

E.  Barth^s.  Dans  quel  sens  raut-ii  revlser  laloi  Roussel?  Rev.  pMlaothrop. 

Paris  1906,  XV IH.  Bd.,  8.  5ä4. 
—  La  l^gisiatlon  des  Enfants-A&sist^s.  Concoum  med.  Paris  1906,  28.  Bd.. 

5.  415. 

L.  Baumel.  La  puericulture  au  Congrto  de  Montpellier.  Rev.  philantrop. 
Paris  19U6,  18.  Bd.,  S.  270. 

F.  J.  Boso,  und  CotMitis.  Compte  rendu  de  la  oonaultation  de  nourriseont 

de  Muntpoiiier  pendant  Taiinäe  1905/06  (8*  atmö).  Montpellier  mdd.  1906, 

41>.  Bd.,  413 

E.  Bourgoin.  La  o<)ii.siiltatiou  de  nourrissons  ;l  I'hupital  Lariboisiere.  Tlieüe 
ile  Paris  IWt;. 

P.  Bonnevillc.   Du  jilarompnt  des  alien^s,  en  particatier  des  enfiate. 
Paris  1906.  Progres  lucd.  3"  aer.  22.  Bd.,  S.  37. 
Bnd.  Le  pour  et  le  eontre  des  crfeohes  et  la  crftche  Ideale.  Clfarique, 

Bruxelles  1906,  20.  Bd.,  S.  146. 

Le.s  cr.'ches  industrielles.  Lille  1906.  Nord.  m6d.  13.  Bd.,  S.  16. 
L.  Concetti.  Les  oeuvres  philantropiques  en  Italte  pour  la  protection  de 

l  allaitement  Parts  1906.  Clinique  Infant  4.  Bd.,  S.  305. 
A.  Dcäbooity.  Les  colonies  de  vacances.  Th^^se  de  Paris  1W6 

E.  Deawarte.  Les  cr&clies,  leur  pass6,  leur  präsent  et  ieur  avenir,  ^tnde 

d'liygri^ne  sociale.  Th^  de  Paris  1906. 
Bvfour.  Le  logement  tient  une  place  parallMe  a  celle  de  ralimentation 
chez  les  nourrissons.  La  cliiH(|U!'  inf mtilo.  15.  .\ug-ust  lODH. 

C.  Fiour.  Les  Coosultaüou  de  nourrissons.  Tliöse  de  Paris  1906. 
H.  M.  J.  Chwse.  L'öcole  des  m^res.  Tbfese  de  Paris  1906. 

A.  Hdriqne.  La  consultation  de  nourrissons  dans  les  oeuTres  d'Mstfltanee 

de  la  premiöre  enfance.  Thi>8e  de  Nancy  1906. 
L.  Jagot.  Les  creches:  leurs  avantages,  leur  dangers.  Gonditious  que  devrait 

rempUr  une  crtehe  modMe.  Lille  1906.  Pädiatrie  prat.  4.  Bd.,  S.  86. 

F.  Janisch.  Die  öffentliche  Schutzfürsorge  für  die  unehelichen  Kinder. 
(Sonderabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Notariat  und  freiwillige  Gerichts* 
barkeit  in  Österreich.)  Wien  und  Leipzig  1906.  C.  Fromme. 

Vom  Standpunkte  des  Ricliters  bespricht  Verf.  die  FOrsorge,  die 

vom  Säuiü^iiniT^salter  an  bis  zur  Berufsausbildung  unau^gesetit  daaem 

.«.(jU   Kr  ist  .\rjliän;[i^pr  der  Berufsvormundschaft 
M.  Margoulies.    L  organisation  des  Gouttes  de  lait  ^  Saint- Petersbourg, 

eomme  nioyen  de  lutte  contre  la  mortalit^  üifantile.  Aroh.  de  m6d.  ei 

rhW.  Paris  1906,  6.  Bd.,  S.  3r>8. 

Mery.  Les  creches  de  nourrissons  dans  les  höpitaux  d'eufant.   Paris  1906. 

Presse  m^d.  14.  Bd.,  S.  10. 
R.  MesaiL  Mortalltö  des  enfants  de  0    1  an  nourris  an  biberon  et  placte 

A  In  campagiii'.  Roin-n  lOOß.  Nornianrlii-  m.'d  22.  Bd..  S,  193. 
H.  Moniez.  La  protection  de  Tenfaut  pur  i'Assistanoe  matemelle.  Bev. 

philantrop.  Paris  190G,  18.  Bd.,  S.  420. 
P.  Moaory.  fitude  sur  la  niortalit4  infantile.  Thtae  de  Parts  1906. 
Petersen.  Olo  Generalvonnundschaft  und  der  Schutz  der  unehelichen  Kinder* 

Arch.  f.  soz.  Med.  und  Hyg.  Leipzig  1905|  2.  Bd.,  S.  193. 
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P.  de  Sagher.  Consultation  de  nourrissons  de  ia  Pulyclinique  de  lAbge; 
V*  aiinde  de  fonetfoBaement.  lUsaltate,  8tetisti<iues,  observations.  Ann. 

Soc.  med.-chir.  de  Liege  1906,  45.  Bd..  S.  106 
Siegert.  Über  die  Aufgaben  der  Gemeinden  im  Kniupfe  gegen  die  Säuglings* 

Sterblichkeit   mit   besonderer  BerQcksichii^uug  der  Versorgung  der 

StSdte  mit  SftuglfDgsmileh.  (Vortrag  Im  Nicäerriieln.  Verein  fttr  offentl. 

GesundhpitspnofTR  am  28.  Oktober  1906.)  ZentnIbL  f.  aUgfem.  Gesund- 

heitsptlr^e  1U06,  2').  Bd.,  S.  49. 
Suarez  de  Mendoza.  Sur  ia  n^cessitä  d'^tendre  les  bieufaiu»  des  Gouttes  de 

lait  entsnt  que  Consultation s  des  nourrissons  aux  enfants  des  daaaes 

aisi^es.  (£tude  mödico-sooiale.)  Arch.  de  möd.  und  eliir.  spöo.  Paria  1906, 

r>.  Bd..  8  357. 

Trouette.  Les  mutualites  materuelles,  leur  action  sur  la  mortalite  iiiianiile. 

Thtoe  de  Pftris  1906. 
R.  Ulecia  y  Cardona.    La  Goutte  de  lait  de  Madrid  et  la  propa<ration  de 

cctte  iustitutiou  ea  Espagne.   Paris  ISMJti.   Arch.  de  med.  et  chir.  spec. 

7.  Bd.,  S.  7a 

Taribt.  Sur  le  rftle  de  la  femme  oomme  auxülalre  du  m^decln  dans  le 
contrAie  do  V^levage  des  enfants  du  preniier  &ge.  La  clinique  infantile. 

1.  Okiober  1906. 

Weymeeraoh.  Maternit6  de  Bruxelles.   Resultats  de  la  premi^e  annee  de 
fonotionnement  de  la  eonsultation  de  nourrissons.  La  Pädiatrie  pratiqui». 

1.  Oktober  1906. 

Jahresbericht  des  Vereines  Säusrlingsschutz  für  das  Jahr  1906.  Wien  1906, 
im  Verlage  des  Vereines  iSäuglingöSchutit. 

Enthält  Vorwort,  Vereinschronik,  Betrieb  in  der  Schutzstelle, 
Statistik  der  vorpflegten  Kinder  II.  Dehne),  Pflegerinnenschule  und 
Sättgliu^sabteilung  im  St.  Anna-Kinderspital  (B.  äperk),  Mitglieder- 
verzeiolinis  und  Keduuugsabsohluß. 


INHALT. 

Originalmittellungen. 

Gallus.    Tierhht  lilrr  die  detiisr/ir  rfjJithnlniolo'iUrhf  T/ifrrahir  6ßl 

Anatomie  und  Physiologie,  aligemeine  Pathologie  und  Therapie,  Hygiene. 
Jiolsbach.  Bestimmun«r  der  Roife  der  Neugebortüieii  6ßS.  —  Gönuer. 
Nabelstrang  669.  —  Fi/rtterliny.  Wachstum8störungen  nach  Köntgen* 
Bestrahlungen  669.  —  SiO/tr,  ]>aaer  der  Lnmunitat  dareh  Diphtherie- 
heilserom  670.  —  Uffwikeimer,  Toxin  im  Blute  des  Diphtberiekranken  670. 
—  Sohul«.  Cbemy.  Geistige  Überbflrdung  670.  —  SehOiu,  Hysterie  bei 
Schulkindern  671.  —  Htcktr,  Alkobolgenuß  bei  Schfileiii  6TL  —  Öbhecke, 
Igl.  Wägungen  und  Messungen  an  Schulkindom  671.  —  Erntthrung 
und  Stoffwechsel.  rÄrrien.  Malzsuppe  072.  —  Enr^rl  und  Plnut,  Nahrungs- 
fett und  Milcbfett  673.  —  L.  7".  }fe;/rr.  Pepsinsalzsiiure  als  Stomachicum 
673.  —  Stiller.  Hefetherapie  bei  üastroenteriti.s  r)73.  —  Heuhicr  — 
Schiiomirtky.  Pj-lorospasmus  674.  —  Klinik  der  Kinderkrankheiten. 
B^andenbeiy.  Akute  Leukämie  674.  —  KfphaUinof.  Westpbalsches 
Fhlaomen  bei  kmppdser  Pneumonie  676.  —  Schknrin.  Agglutination  bei 
Sirrofulose  676.  Tterxcg.  Fneumokokkenarthritis  676.  —  JStobben, 
Pjoenmokokkenperitonitis  675.  ^  MiedtL  Pedtonitia  infolge  Salpingitis 
676.  —  Holt,  Cronokokkeninfektion  676  —  ßabet  und  Mironesru.  Syphilome 
676.  —  Sinmcndf,  Spiroobaeteu  677.  —  Saig«,  Tuberkulöse  Infektion  677.  — 
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XiAoidt.  aot.  TaberknlOfle  IfeaingiMs  6t7.  —  Bßbonneke,  Eobinokokkua 
des  Oehirns  678.  —  Wutmhotffer,  Sdüm».  Bpidemtscbe  Geniokstsm  678. 

—  Tnit".  Encephalitis  acuta  679.  —  Taillem.  Ascariden  und  ICeoiill^mQS 
670.  —  Perrin.  Enuresis  nocturna  680.  —  Schödel,  Induzierte  Krankheiten 
681.  —  Frieimnnn.  Nicht  epileptische  Al)sencen  681.  —  J.  und  fi.  Voitin, 
Anton.  Infautilisnnis  ti82.  —  Arputinskt/.  Kongenitales  Myxödem  und 
Skelettwachstum  tjb3.  —  Klempn'^r.  Bilaterale  Athetose  683.  —  Hoppe. 
Bromwirkung  und  Stoffwechael  der  Epüeptiker  683.  —  MmdtU<An  luad 
Kithn.  Ktünnilchfireie  EroAlirung  bei  Spasmophilie  684.  —  Dmntün  and 
Guinifa,  FaoialisUUiinoDg  beim  Neugeborenen  684.  —  lont«.  'Kongenitale 
Kontrakturen  665.  —  Ktdham.  Tetania  paratbyreofiriTa  686.  —  Paitnom, 
Kongenitaler  laryngealer  Stridor  686.  —  Wah,  Kongenitale  Dflnndarm- 
atresie  68fi  —  JRoth.  Hirschsprungsche  Krankheit  687.  —  v.  Mvralt. 
Wasserstoffsuperoxyd  bei  Darmversclikiß  687.  —  Bardenheurr.  Radikale 
Frühresektion  des  tuberkulösen  Ellbogengelenkes  687.  —  Warthmann. 
Gesteigertes  Längenwachstum  Lei  tuberkulösen  Gelenkentzündungen 
688.  —  lloffa.  Endresultate  der  Sehnenplastiken  688.  —  Zuppinfff.  Intu- 
bationstrauma 668.  —  SluglingsfUriorgn  und  KrankMihlua^r«  Qwidoim. 
Kindersterblichkeit  in  Rußland  und  ihre  BekBmpfling  689.  — '  Litai. 
Kinderscbutsaktion  in  Ungarn  691.  -~  Fütter.  V'erhciinlicbnng  und  Ver- 
schleppung von  Säuglingen  692.  —  FinkiSttem^  Die  Bedeutung  städtischer 
Säuglingsasyie  692.  -  Spaether.  Säuglingsemährung  in  Arbeiterkreisen 
693.  —  Taiihi.  Sfiugliuf^sfftrsorge  693.  -  Krifijt  und  Sciifetnaun.  Er- 
niihiuni;.sverlmitiii.sse  und  Sterblichkeit  in  Barmeu  693.  —  Groih  und 
Jia/m.  Statistische  Erhebungen  über  Säuglingsemährung  693.  — 
Bericht  über  das  Kinderspttal  in  Zürich  694.  —  Bericht  ftber  das 
Kindezspital  in  Basel  694.  —  Rafarala  aus  dar  ungaritolMn  pidla- 
triaohan  Literatur  686.  —  Rafarata  aus  dar  polnlsohan  pidiatrisohan 
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I     Nasenrachenraum  635. 
I  E.  Bdeher.  Angeborener  Riesenwuchs 

499. 

A.  BorkTnann.  Diazoreaktion  629. 

E.  Bücquillon.  Eutvvieklung  028. 

F.  Bodhuin.  Kongenitale  Hydroeele 
tmd  Hernie  de.s  f'oecuvs  719. 

B.  Böggild.  Milch  561. 

R.  Böhm.  PhosphortebertranSiGCo168i. 

C.  Böhm.  Säuglingsernährung  und 
Säuglingssterblichkeit  in  Bromberg 
506. 

A.  B5hme.  Emfthrung  mitPethvdrase- 

mil.'li  .'20.  5ni. 
W.  Böhme  und  L.  Blum.  Labrerment 
561. 

Boinot  und  H.  Barbier.  Frauenmilch, 
Änderung  der  Zusammensetsung 

709. 

Boiasonnas.  Blennonhagle  u.  Chorea 
636. 
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J.  V.  B6kay.  „Inkubation  der  Masern'*  { 

Ifi'i  Laryiiv,  DruckfiHschwnr  393. 
B.  Boldt.  Al)tr{i^un<<:  der  Epiglottis 

wegen  Tuberkulose  036. 
L.  Bolk.  Embryo,  Neuromerie  des 

Rückenmarkes  708. 
J.  Bondesen.  Bericht  Uber  Vakzi- 

iialiuii  .j07. 
G.  Sendet  und  P.  Armaad-BeUUe. 

Poliomyelitis  diffusa  714. 
A.  Bonn.  Veränderungen  der  Kuh- 
milch im  Beginn  der  Laktation 

274,  70 'A 

Bonn  und  Deiiarde.  Mohoabkoohun- 

gen  710. 

Bonnaire.  Spontane  FaoiallsliUimung 

!S7. 

£.  Bonnaire  und  C.  Jeannin.  Infek- 
tion des  Munde»  beim  Neuge- 
borenen 636. 

A.  A.  Bonnema.  Milch  274. 
Bonnet-Laborderie     und  Cktttase. 

Achondroplasie  719. 
L.  Bonnet  und  Chattot.  Barlo w- 
sche  Krankheit  029. 

E.  Bonmot.  Calorimetrie  710. 

B.  Bord  und  Bourneville.  Idiotie  und 
Mongolismus  713. 

F.  Bordas  und  Toaplain.  Absorption 
der  Gerüche  durch  die  Milcb  274. 
—  Bestimmung  der  Eiweißkörper 
und  des  Schleims  274. 

Borde.  Behandlung  von  Ernährungs- 
störungen 710.    —  Morphin  bei 

Gastroenteritis  480. 

Bornancini.  Oxydase  der  Milch  4d. 
BoBC.  Pneumonie  CßG. 
F.  J.  Bosc  u.  Cotsaitis.  Consultation 

de  nourrissons  de  Montpellier  722.  ' 
Bosse.  Coxa  vara  und  Chondrodystro- 

phie  710.  1 
Bossi.  Erblichkeit  der  Tuberkulose  527.  , 
A.  W.  BoBWort  und  L.  L.      Slyke.  j 

Milch  565. 
Bonehaud.  Zerebrale  Lähmung  636. 

UUunung  636,  713. 
Q.  BouchOT.  Barlo wsche  Krankheit 

480,  629,  710. 
Boulai.  Adenoide  Vegetationen  7!H.  | 
BooUoche   und  Grenet.   Ekzenitod  j 

487,  713.  I 
Bouqnet.    Kontraindekationen  des 

Stillfiis  4S0.  710.  I 
Bourdon.  Enuresis  nocturna  713.  i 
F.  Bourganel  und  H.  Hayet.  Einge>  | 

klemmte     koniienitale     Inguinal-  i 

hernie  hrim  Frühgeborenen  054.  i 
Bourgeretie.  Multiple  Mißbildungen 

beim  Fötus  499.  I 
E.  Bourgoix.  Consultation  de  nourris-  | 

sons  658.  : 


P.  Bonrneville.  Unterbringung  ab- 

iKirnipr  Kindor  T'_*'2. 

Bourneville  und  B.  Bord.  Idiotie  und 
Mouguli:>mu6  713. 

Bourneville,  Lutaud  und  Tountay. 
Myxödematöse  Idiotie  718.  — 
Idiotie,  Behandlung  713. 

H.  E.  L.  Bourrut-Lacouture.  Perineo- 
vaginaler  Kanal  708. 

Le  Boutillier.  Clironische  lymphaÜ« 
sehe  Leukämie  487. 

Bovaird.  Eingangspforten  und  In- 
fektionsgelegemielteii  bei  Tuber- 
kulose 392. 

Bovaird  und  Nicoil.  Gewicht  der 
inneren  Organe  und  der  Thymus- 
drüse 384. 

Rowditach  u.  Morse.  Gesäuerte  Milch 
631. 

Boyreaii  undB^y.  Api)endieitis  tuber* 

kulosa  718. 
C.  Bracci.  Thymusdrüse  und  Kalzium« 

8to£fwechsel  46. 
J.  B.  Bradbury.  Pneumonie  636. 

Bradlord.  Extension  bei  Erkrankung 

des  Hüftgelenkes  499. 
Bradley.  Trachom  487. 

E.  Brand.  Diabetes  mellitus  243. 

F.  Brandenberg.  Akute  Leukämie  074. 
A.  Brandweiner.  Xanthouui  tubero- 

.sum  61.  —  Spirochaetenfrii«4e  193. 

—  Ichthyosis  congenita  r)'J4,  636# 
L.  Brancr.  SHuicUngsheim  und  Milch' 

küche  in  Marburg  274. 

C.  Brehmer.  Indikationen  der  Butter- 
milcbemährung  197,  274.  -  Stö- 
rungen bei  der  Buttermilcheni&h- 
rung  197,  274. 

E.  Bresina  und  E.  Lazar.  Trocken- 
milch 437. 

Breton.  IMüt/Iiolier  Todesfall  487.  — 
Behandlung  der  Folgezustäude  der 
infantilen  Lahmung  487. 

E.  Brezina  und  E.  Lazar.  Trocken- 
milch 

Brindeau.  OiÜormitüt  des  Kopfes  499. 

"  Hydrocephalius  719. 
Brindeau  und  Nattan-Larrier.  Fötus, 

histologische     Beziehungen  zur 

Mutter  708. 
E.  Brissaad  u.  6.  Montier.  Rachitis 

tarda  und  Skolio.se  719. 
A.  Broca.  Therapie  der  Hauchtubor- 

kulose  205.  —  Hasenscharte  719. 

—  Appendieitis  und  Enteritis  710. 
A.  Broca  und  R.  Duponl  Kiefer- 

7y!«ten  080. 
A.    Bronner.    Laiynxpapillum,  be- 
handelt   mit   Formalin   650.  — 
Tbroiul)üse    des    Sinus  lateralis, 
otogcnen  Ursprunges  650. 
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C.  W.  Broers  und  A.  ten  Sande. 

Tuberkel-  uud  Typhusbazillen  iii 

Kefir  661. 
Th.  R.  Brown  urirl  Fred  D  ehester. 

Milchkonservierung  durch  Formal- 

dehyd  275. 
H.  R.  Broun.  AVachstum  anafirober 

ßaktoricn  in  der  Milcb  181. 
Bruch.  Typhus  636. 
C.  Bmclc.  Biologische  Diagnose  von 

Inff'ktionskraiiklieiton  (iOS. 
Brückner.  Kongeiiitah'i-  ICpikanthus 

327.  —  Tuberkulin  in  der  Augen- 
heilkunde G61. 
J.  Brudzinski.  SpUal  Anna-Maria  in 

Lodz  4U2. 
J.  Bradzinski  und  Trenkner.  Sero* 

therapie  des  Scharlachs  702. 

A.  Bruel.  Kehandlung  der  Chorea 
und  der  Tics 

C.  BmliiiB.  Aortenerkrankung  bei 
kongenitaler  "^vjifitHs  391. 

W.  Bninck.  Untersuchung  des  Sprach- 
organes  bei  angeborenem  Qaumen- 
defekt  G50. 

L.  Brünier  und  H.  de  Rothshild. 
Chloroformbehandlung  bei  Eeuch- 
hosten  717. 

H.  Brüning  Natürliche  und  künst- 
lich»' Siiiitrrmtr.sornährung  *t3,  274. 
—  Verhalten  des  Schwefelü  zu 
Milch  274.  -  Ätherische  Öle  und 
n.iVJ'rienwirkung  in  rohor  Kuh- 
milch 274.  —  Wurmsamenol  öCl. 

F.  Braimer.  Grundriß  der  Kranken- 
pflege 555, 

R.  Brunon.  Sterilisierte  Mildi  710. 

Bruns.  Die  Hvsterie  im  Kindesalter 

W.  S.  Rryjint    Tauigst uiiimheit  713. 

B.  Buccheri.  Chiiurgische  Behand- 
lung der  paralytischen  Deformitäten 
der  unteren  Extremitäten  III. 

R.  J.  M.  Bucha  ri  an  Röntgen- 
strahlen bei  Leukiimie  243. 

A.  H.  Bacban  und  J.  M.*Qibboii. 
Kongenitale  Anämie  und  Ikterus 
636. 

E.  Büchner  und  J.  Meisenheimer. 

Milchsäuregärung  5G1. 
P.  Budin.  Säuglingsfürsorge  344.  — 

Consultations  507. 
T.  BttA.  Krippen  723. 
Bühlmann.  Inguinalherni«-  104. 
Ball.  Stillsche  Krankheit  499. 
Bunge.    Technik    der  Uranoplastik 

660. 

P.  Buonardel,  D^scoust  und  Thoinot. 

FlöUlicher  Tod  713. 
E.  Bmroi.  Angeborene  Mißbildung  des 

Halsskelettes  163. 


I  A.  Burgerstein.  Woldrirh.s  Leit- 
:  faden  der  Somatolügie  und  Hygiene 
I  III. 

L  Burgerstein.  Sclmlfn  üirne  553. 

Burgl.  Benzinvergiftung  (i3l5. 

A.  Burr.  Einfluß  von  Futtermitteln 

auf  Milch  und  Molkerciprodukte 

274       Fctthestimmung  5(51. 
R.  Burri  und  M.  DUggelu  Bakterio- 

logie  der  Milch  375. 
G.  B.  Burzagli.  Anis  als  galaktogenes 

Mittel  480.  710. 
Buschke   und   Fischer,  Spirochaete 

pallida  193. 
A.  Buschke  und  W.  Fisdier.  Mjo- 

oarditis  syphilitica  G3G. 
Butler.  Fieber  bei  Neugeborenen  477. 

—  Zerebrale  Lähmung  637. 

F.  Buttenberg.  Pasteuiisleree  Milch 
I  275. 

Gabannes.  Sinusitis  ni axillaris  mit 
Dacryocystitis  durch  Gonokokken 

G50. 

E.  Cacace.  Neueinrlditong  von  Säug- 

lingsanstalten  247. 

G.  Caccia.  Diphtherie.  Epidemiologie 
163. 

G.  Caccia  und  C.  Francioni.  Radio- 
therapie   der  tuberkulösen  Ade- 
nupathieu  255. 
G.  Caccia  und  O.  SimonettL  De< 
kfuuilierung  261. 
1  Cahen-Braoh.  Lingua  serotaiis  67.  — 
I     Atresie  des  Colon  ascendens  67. 
Cahibel.  Syphilis  bei  Siiaglingen  und 

Ammen  710. 
Caillaud.  Arthritis  tuberkulosa  719. 
W.  O.  Mae  Callum.  Glandulae  para- 

thym  iideae  und  Chirursrie  595. 
A.  Calmette.  Ätiologie  der  Tuber- 
1     kulose  037.  —  Intestinaler  Ursprung 
'     der  Bronchialdrasentuberkulose650. 
Calot.  Kongenitale  Uflftgelenksver- 

renkung  &49. 
D.  Viotorio  Pastor  Cälpena.  Chlor- 
I     gehalt  des  Harne.s  029. 
Calve  Toxi  Iis  duppiex  (inO. 
Camei  er  jun.  Ausscheidung  des  Milch« 
fettes  352. 
I  F.  K.  Cameron  und  J.  M.  BelL  Kai* 
ziumphosphate  275. 

F.  K.  Gameron  und  A.  Seidel.  Kal- 
ziumphosphate 275. 

0.  de  la  Camp.  Klinische  Diagnoso 
der  Vergrößerung  intrathortäiLaler 
LymphdrQsen  147. 

A.  M.  Campaaa.  Bailllire  Dysenterie 
604. 

R.  Campana  und  B.  Auche.  Dyseu- 
l     terie  606»  629. 
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.  Campanile  und  G.  Soxrentino. 
lotoxikationen  durch  Ihrodukte  des 

KolibazUtus    und   dureh  Fftees- 

extrakte  199. 
Campbell    und  Kerley.  Stuhlunter- 

sucbungen  bei  Stärkeernährung  47. 
Campbell,  Kerley  u.  Mason.  Sti&ke- 

verdauuDg  390. 
J.  Camps.  Doppelmißbildung  ß50. 
L.  Camus.  Wirkung  des  schwefel- 

.sauren  Hordenins  auf  die  Fermente 

27Ö.  —  Darmsekrete  beim  Fötus 

480. 

M.  Cantrowitz.  Macht  Buttermilch 
Rachitis?  197,  275.  —  Ist  Mehl- 
zusatz zur  Buttermilch  notwendig? 

197.  27;'). 

A.  R.  Capllonch.  Hämophilie  G37. 
Z.  Capaazo.  Keuer  Keliex  am  Fuß- 

rOcken  47. 
T.  Capozzo.  Psychose  255. 
R.  Ulecia  y  Cardona.  Goutte  de  lait 

in  Madrid  723. 
C.  Carlini.  Eitrige  Meningitis  248. 
C.  Carlini  und  P.  PMchioni.  Aaalmi- 

lation  163. 
P.  Carnot  und  A.  Chaaaevaat.  Pett- 

verdauuii^  im  Magen  27& 
Carpenter.  Sclerema  neonatorum  594. 
G.  Carpenter   und  Meavedheifield. 

Solereraa  neonatomm  391. 

G.  Carrifere.Kon^enitaloMnk  rr  jrlossift 
und  Thomaeiisches  .Syndrom  bei 
hereditärer  Syphilis  tj37.  —  Butter- 
milch 710. 

Carri^rr  und  Caudron.  Enuresis  noc- 
turna 7IÜ. 

L.  A.  N.  Ckaatdaaca.  Adenoide  Vege- 
tütionen  708. 

J.  R.  Casas.  Behandlung  der  Epilep- 
sie 637. 

Jo84  J.  Caans.  Epileptisehe  Attaeken 

Cassel.  Säuglingfsornähruug  275.  — 
Säuirliiigsfürsüryestelle  II.  der 
Stadt  Berlin  616.  —  Schlaf  686. 

V   CastoUana.  Milch  '275. 

A.  Gastellani.  Askariden  und  Appen- 
dMtia  487. 

E.  Cnatez.  MoakelkraftentirieklQng 

E.  P.  Cathcart.  Reduktion  von  Me- 
thylenblao  durch  Milch  C)(>1. 

C.  Cattaneo.  Tutulin  hei  Ernährung 
250.  —  Bar  low  sehe  Krankheit 
480.  —  Enterospaamiu  251. 

C.  H.  Cattle.  Abgang  von  Dtpteron- 
larvpn  por  anum  48S. 

H.  Caubet.  Kongenitale  Hüftgelenks- 
luxatlon  719. 

L.  Candron.  Enuresis  noctunia  713. 


Caudron  und  Carriere.  Enuresis  noc- 
turna 710. 
Edmund  Cftntley.  Pyiomsstsnose  466^ 

454. 

A.  Cavazzani.  Spontane  Heilung  des 
Empyems  488. 

E.  CaTazzani.  Viskositftt  der  MUoh 

275,  480. 

F.  Caviglia.  Statistik  der  Singlings- 
stcrbUchkeit  der  „oonsultations" 

443. 

A.  CazeL  Frauenmilchanalyse  710. 
R.  Xaten  CebriA.  SiluglingssterbUeh- 

keit  630.  .^rsenikverfj^iftung  6G0. 
L.  Cerf.  Bronchitis  acuta  713.  — 

Osteomyelitis  des  Unterkiefers  719. 
Gerioli.  Erbrechen  beim  Säugling  710. 
Chaillons.    Opfithalmia  neonatoram 

durch  Pneuiuokokkea  488,  713. 
M.  Chaillon  und  L.  Rtoon.  Schule 

und  Infektionskrankheiten  717. 
A  K.  Chalmers.  MilohkontroUe  607| 

561. 

Channing.  Körperliche  Ausbildung  der 

Mädchen  in  den  Mittelschulen  598. 

M.  Chanoz  und  P.  Vaillant.  Spezi- 
fische W&me  der  OrganflOssig- 
keiten  561. 

Chapin.  Hamuntersuchun«:en  480.  — ' 
Säuglingsemäbrung  48U.  —  Uber- 
milefa  630. 

M.  Chardin.  ^fasernrezidiv  037. 

Charles.  Veräuderungen  der  Frauen- 
milch 4SI.  —  Säuglingsernährung 
481,  71U. 

£.  Cham.  Hereditärer  AlkohoUimas 

713. 

M.  Chsrfcler.  Mongolismus  ndt  Hem- 

mißbUdung  49,  488,  637. 

Chartier  und  Den^chau.  Generali- 
siertes Emphysem  637. 

A.  Chassevaiit  und  P.  Caniot.  Fett- 
verdauung' im  Maß-en  21^). 

Chastagnol  und  Quinon.  Idiotie  und 
Mikrokephalus  640. 

Y.  Chatala  et  L.  Devraigne.  Menln- 
geale  Hämorrhairir-n  (iH7. 

Cluittot  und  L.  Bonnet.  Barloiv- 
sehe  Krankheit  689. 

Ed.  Chaumet.  KSrpertiohes  Wachs- 
tum (Vis,  7IJS. 

Chaumet  und  Variot.  Wachstum  der 
Pariser  Kinder  479,  597. 

Fred.  D.  Chester  und  Th.  R.  Brown. 
Milchkonservierung  durch  Fomial- 
dehyd  S7&. 

K.  ChetchowskT.  Tricfainosis,  Epi- 
demie 398. 

M.  Chiadini.  Epidemische  Cerebro- 
Spinalmeningitis  60.  —  Polyneuritis 
bei  Keucbhustenbehandlung  öO. 
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Chiari.  Pyiimie  719. 

W.  Chiocii.  Em]i}iys-om  2','. 

B.  Chodat  und  £.  Kouge.  Labferineut 
der  Feige  275. 

Christ.  Conjunctivitis  croupoea  827. 
Christian.  D^^sinfizierende  Wlduing 

des  21b. 
Chorch.  Nervöse  Kinder  488. 
Churchill.  Diagno-tisrhrr  Wert  der 

Leukooytenfonnel  bei  Keuchhusten 

147. 

P.  diiitro.  Traiunfttiflelie  Oytte  des 

Magens  650. 
F.  Cima.  Pneumonie  :i4G.  —  Post- 
yakxiniscbes  Br>'sipel,  iielcro1i»AM 

Ge.schwur  der  Vulva,  schnelle,  töd- 
liche Hämophilie  und  An&mie 
247. 

F.  Cima  und  F.  Migliaccio.  Schutzwir- 
kungdesDamisotileimhauteztraktes 
48. 

Claibome.  Sjrmholamblyopie,  ange- 
borene lilJ. 

Mo.  Clanahan.  Hämorrhagien  beim 
Neugeborenen  C37. 

O.  F.  Me.  Cleary.  Mllchkllche  897.  — 
Mllrlidepots  561. 

Cleaves.  Uydrokephalus  und  Rachitis 

J.  A.  Me.  CÜntock  und  H.  £.  Pen- 
nington. Pasteurisierte  und  reine 
mch  in  Philadelphia  27i^. 

R.  Clot.  Meningitis  tnbereulosa  677. 

H.  H.  Clntton.  Rachitis  tarda  637. 

C.  B.  Cochran.  Fett  bei  Kinder>  und 
krankenernährung  275. 

Codei-Boisse  u.  L.  Craebei  Musliel- 

atrophi--  n^R,  714. 
A.  Codivilla.  Fes  equinus  varus  4U9. 

—  Forciertes  „redressement**  des 
Genu  valgura  719. 

Cohen.  Exophthalroos  infolL'^e  rachi- 
tischer Schädelbildung  661. 
V.  Gebend j.  Mllchfernient  875,  481. 

—  Darmbakterion  275.  Behand- 
lung der  Enteritis  muco-membra- 
nacea  275. 

L.  Cohenr.  Chronische  Danninvagi- 
nali'ni  710. 

H.  Cohn.  Trachealstenose  und  plötz- 
licher Tod  durch  Thymiisschwellung 
r.5o. 

H.  Cohn.  Appendikuläro  T;vinplige- 
fäße  026.  —  Oberschenkelfalten 
627. 

Coignet.  Epidemischer  Pemphigus 

714. 

Collin  und  M.  Lucien.  Thyrausent- 

W  icklung  708. 
W.  S.  Colraan.  Stottern  478. 
Colmers.  Euterokj'stome  464. 


C.  ColombaroUL  Unterschiede  von 
Lakto.seren  der  gekochten  und 
rohen  Milch  45. 

E.  Comandueei.  Milch  875. 

C.  Comha.  Muskelatrophio  251. 
Comb^Urand  und  Audry  Tuberku- 
löse UlceraUon  der  Vulva  605,  712. 
J.  Comby.  Akute  Bnoepbalitia  488. 

—  Barlo  w  sehe  Krankheit  604.  — 
Ätiologie  der  Tuberkulose  637.  — 
Mongolismus  637.  —  Hysterisches 
Fieber  637.  —  L&hmung  nach 
Diphtherie  637.  —  Pleuritis  acuta 
637.  —  Interlobäre  Pleuritis  637. 
Aortenaneuiysma  bei  Rheumatis- 
mus 637. 

Comte  Schafmilch  561. 

L.  Concetti.  Klinischer  Bericht  70.  — 
Habituelle  Verstopfung  97.  — 
Amyntrophia  spinalis  102.  —  Pri- 
märe Atrophie  248.  —  Säuglings- 
fflrsorge  507.  —  Appendirius  w>. 

—  Maligne  Tumoren  der  Lymph- 
draseii  «150.  —  Förderung  des 
StUienä  m  ItaUen  722. 

L.  Concetti  und  F.  Valagosea.  Be- 
richt (Iber  den  T).  italienischen 
Kongreß  für  Kinderheilkunde  163. 

A.  Conchon.  Enterocolitis  710.  — 
Diphtherie  714. 

£.  Concomotti.  Em&hrung  u.  Darm- 
gärung 431. 

B.  Conoometti  und  0.  Finisio.  Ausf 
nutzung  der  diastasierten  Mehle  47. 

Conner.  Statut  lymphaticus  488. 
Connor.  Kungenilale  Orbitalzyste  und 

Mikrophtbahnos  661. 
Cook.  Blutuntersudiungen  bei  Darm- 

infektioneu  630. 
H.  Cooper-Pattin.  Milchkontrolle  564. 
O.  Copetti.  Andauernde  Larynxst^ 

no'^e  nach  Intuliation  oder  TracbeO' 

touiie  101. 
Sd.  Cordier.  Bnttermilchemilirung 

481.  —  Institut  für  FhÜhgeborene 

und  Debile  6,5«. 
W.  Th.  Corlett.  Derniatilis  vegetans 

488. 

ComcII.  Pc  ieir  und  Komplikationen 
bei  Diplitherie  638. 

M.  Comu.  Intolerant  einiger  Säug- 
linge ge^en  Frauen  nHlch98y48l>630l 

R.  Corradi.  Milch  :m. 

CosmettatoB.  Angeborene  Anomalie 
der  Tränenwege  661. 

Cotsaftis  und  F.  J.  Bose.  Consulta- 
tions  de  nourrissons  de  Montpellier 
722. 

Cotton.  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde 
553.  —  Natriumsitrat  als  MUch- 
zusatz  630. 
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Ch.  Cou^non.  Masern  714. 

L.  Coiirtilüer.   Akute  Darminvagi- 

uatioii  ÜöO. 
M.  Counn.  Seramkrankheit  688. 
Couvclaire.  Chemische  Analyse  der 

Krrnionmiich  481. 

E.  Couvreur.  MUcheiweißkürper  561. 
0.    Cozzolino.    Cytodiagnose  und 

Lumbalpunktion  bei  tuberkulöser 

Meningitis  51. 
Craig,  Masen  und  Kerley.  Fices 

brustgenährter    Kinder,  StSrke- 

enzym  410. 
H.  Gramer.  Normalllasche  630. 
W.  Cramer  und  A-  R.  Beam.  Bnsym* 

u  irkang  561. 
Crary.  Septischer  Pemphigus  193- 
Mc.  Creeij.  KehlkopfpapiUom  499. 
O.  Creteenit  Über  einen  Fall  von 

Herzgeschwulst  369. 

C.  H.  Cribb  und  F.  W.  F.  Amaad. 
MUcb  275. 

D.  Crisafi.  Ammoniakausscheidung 
bei  luberktilospn  Mädchen  142.  — 
Obstipation  4öl. 

Cronin.  Gesundheit  der  Schulkinder 
698. 

Gronzülac.   Asthma   und  adenoide 

Vegetationen  714. 
J.  Cropper.  Hygroma  499. 
L.  Cmchet    Muskelatrophie  638,  — 

Pueumuihorax  bei  Tuberkulose  638. 
R.  Croehet.  Tic  convulsif  688.  — 

Schlaf  TOS. 
L.  Crachet  und  Codet-Boisse.  Mus- 

kelatrophie  038,  714. 
Crachet  und  Rocaz.  Muskelpseudo- 

hyperfrojibic  (U6. 
Cnno.  Ejü>tirpiertes  Niereiisarkom  67. 

—  Schußverletxung  des  Schftdels  67. 

—  Geheilte  Fälle  von  Meningitis  68. 
Cnntz.  S eilt i1  ärztliche  Tätigkeit  in 

Wiesbaden  478. 
Cniet.  Rheumatismus  638. 
Cnahing.  Intrakranielle  Blutung^  mit 

Trigeminalnaevis  391. 
Th.  ▼.  Cybnlski.   Über  den  Kalk- 

.sto  f  Tw  «'chsel     des  tetanie- 

kranken  Säuj:r!ing*s  4U^). 
Ad.  Czemy.  Die  Fermenttherapie 

nach  Slegert  568.  —  Die  geistige 

ÜberbQrdung  670. 

Ch.  Dam.  Imperfürjiti(jn  des  Oeso- 
phagus 651. 

A.  Damaschke.  Wohnungsnot  und 
iünderelead  451. 

DaalOB  und  Dehirain.  Herpes  durch 
Trichophyten  638. 

F.  Danziger.  Spirochaetenbefunde 
bei  hereditärer  SyplüUs  2^04. 


Darier  und  Walter.  Papnlo-nekro* 

tisclie  Tuberkulide  638. 

Danchez.  Intermittierende  Albumi- 
nurie 64.  —  Otitis  719. 

L.  Dauvergne  und  Ed  WellL  Dyseu* 
terieserum  607. 

Davel.  Milchkouservierun^  durch 
Wasserstoffsuperoxyd  710. 

£.  Daveniere  Buttermiich  bei  Haut- 
krankheiten 710. 

M.  David.  Grundriß  der  orthop&di* 
sehen  Chirurgie  405. 

Davis.  Baktenologie  des  Keuch* 
hustens  488. 

E.  Debalns.  Darmbakterien  276. 

Debevre  und  Arqu^lbowg.  For* 
eierte  Taxis  719. 

E.  Deoherf.  Sonunerdiarriiöen  524. 

0.  Deoroly.  Über  die  Ausbildung 
df^s  fir/tUchen  Person filf^s  der 
Hilisk lassen  undHillsschulen 
169.  —  Hereditäre  und  familiäre 
Acliondroplasie  711). 

Deguy  und  Detot.  Pleuritis  nach 
Diphtherie  638. 

Dehne.  Org^isation  der  Schutsstelle 
des  Vereines  für  Säuglingssdittts 
I     in  Wien  104,  533. 
I  Dehfoaln  und  Daalos.  Herpes  dundi 
Trichophyten  038. 

J.  Dekker.  Fettbestimmung  in  der 
Milch  275. 

A.  D414arde.  Intestinaler  Urspnmg 
derBronchialdrUsentuheikulose660. 
En'thema  infektiosum  714. 

Delearde  und  Bonn.  Mohnabkochun- 
g-pn  710. 

Delearde  und  G.  Petit.  Meningitis 
714. 

Delestre.    Stillvorbereitungen  481, 

710. 

C.  DelloBse.  Tyarvnxdiphthorif  638. 

P.  Armand-Dclillc  und  G.  Bondet. 
Poliomyelitis  diffusa  714. 

P.  Amiand-Delille  und  Gen^TTier. 
Tetanus  634. 

P.  Armand-Delille  und  H.  M^ry.  Ul- 
cerationen  am  Rachen  bei  here- 
ditärer Syphilis  716.  ^  Glossitis 
bei  hereditärer  Syphilis  716. 

P.  Armand-DeliUe  und  A.  Znber. 
Ferieiikulonio    und  Tuberkulose* 

Itekinnpfiinir  (jö9. 
J.  Deutsch.  Hemmun^^ftu  der  Auf- 
merksamkeit Im  Schulalter  4.31.  — 
UberbfirdtinfT   rpifmder  Mädchen 
durch  die  Schulen  4(jl. 
H.  DeUns.  Enuresis,  suggestive  Be- 
handlung 442. 
I  L  Bemelin  und  C.  Gniniot.  Facialis- 
I      lätimiing  684. 
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L.  Demelin  und  C.  Jeannin.  Halb-  i 
seiti^e  Lähmuug  der  Zunge  638.  | 
Dentenau  und  C^artier.  Oeoerali- 

^.iertes  Emphysem  637. 
J.  Denoel.  Milch  275. 

B.  Depardieu.  Millen  710. 

A.  Deqoidt.  Nierenserum  71U. 

E.  Denier  und  J.  Ville.  Fluor  in  den 
Nahnmgsmittelu  281. 

Dersoheid-Deloonrt.  Unblutige  Be- 
handlung: der  kongenitalen  Hüft- 
gelenksluxation  719. 

Dervaux.  Spina  bifida  (351. 

A.  Desbouity.  Ferienkolonien  722. 

M.  Deschamps.  Kongenitale  Stenose 
des  UretiTS  49^. 

Descouöt,  Thoinot  und  P.  Buonardel. 
riiitzlicher  Tod  7i::l. 

P.  Desfosses.  Skolioso  T'in. 

A.  Desgrez  und  J.  Ayrignac.  EinÜuß 
der  EmShning  275. 

R.  Desormeaax.  Schutz  der  Ammen 
und  Saii£rHnjre  ^e^en  Syphilia  714. 

Desvaox.  iuilueuza  714. 

R.  Deswarte.  Krippen  722. 

Detot  und  Degay.  Pleuritis  naeb 
Diphtherie  638. 

J.  P.  Deulofeu.  ( yanose  638. 

E.  Deatsch.  Mit  Sz6kely  scher 
Sä  II  «^^lingsmilch  gemachte  Er- 
fahrungen 374. — ^  Goutte  de  lait 
in  Budapest  658.  —  Circumeision 
700. 

E.  Devic  und  J.  Froment.  Leber- 
syphilis hereditaria  tarda  714. 

L.  bevraigne.  Plötzlicher  Tod  488. 

L.  Dcvraigne  iiini  V.  Chatala.  Menin- 
geale  Hämorrbagien  tj37. 

J.  M.  I>exeii8.  Noma  638. 

R.  D'heil.  Bakteriengebalt  der  lliCldi 
und  des  Euters  275. 

P.  Dhöry.  Pubis-Tuberkulose  638.  -- 
Tuberkulose  714. 

Diamantbergcr  und  A.  Weil.  Pro- 
gressive Muskelatrophie  638. 

Pickey.  Säuglingsernährung  481. 

Tb.  Dieterle.  Endemisdier  Kretinis- 
mus 638. 

Dietrich.   Säuglingssterblichkeit  in 

Preußen  658. 
P.  DiiÜoth.  Milcb  276.  —  Melkver> 

fahren 

Th.  Divine.  6üugUngssterbUchkeii345. 
Dix.  Hysterische  Epidemie  in  Schulen 

C.  F.  Doane.  Milchversorgung  von 
29  sfldlicben  St&dten  275.  —  Leu- 
kozyten in  drr  Milch  561. 

M.  B.  Dobson.  Epileptische  Idiotie 
mit  tuberöser  Sklerose  des  Gehirns 
638. 


Dock.  Bar  low  sehe  Krankheit  481 
M.  Dolcet  Schule  und  Augeiikraitk- 

belten  628.  —  Tuberkulose  des 

Tränensackes  638.  —  Fli»  ü:enlarv. 

in  dor  Oculopalpobral-Furche  *'^'St<. 
Donati.  Osteomyelitis  purulenta  der 

Wirbelsäule  661. 
J.  L  Donhanser.  Maligne  Ovarial- 

tumoreu  651. 
Me.  Bonough.  Bbeumatismus  488. 
O'Donovan.  Kalte  Bäder  386. 
Maren!   D  orange.  MilchverdOnnung 

und  Kryuskopie  275. 
Doeniberger.  Dentittonsefkraakun- 

gen  l.')?.  —  Zur  Prophylaxe  des 

Keuchhustens  158.  —  Ferienkoio- 

lüsten  359. 

G.  A.  Dotti.  Chlorbaryum  256.  — 
Kathoterismus  des  Ductus  steno- 
nianus  bei  an  epidemischer  Paro- 
titis leidenden  Kindern  256. 

P.  Douriez.  Pleuritis  purulenta  638. 
L.  Dournel.  Rötehi  639. 
£.  van  Drenken.  Recht  der  Unver- 
ehelichten 626. 
Drey.  Harhiiis  adolescentiura  103. 

H.  Droop-Richmond.  Miioh  561. 
H.  Droop-Richmond  und  C.  H.  ~  ' 

Milch  jGI. 
Dnbe  Säugiingsfursorge  507. 
Dubreiulh.    Gangrän»  disseminierte 

720. 

A  Dubus.  Typbus,  direkte  Übertra- 

gunp"  f"3i'. 
H.  Duclaux.  OsteomyeLitiä  der  Hüfle 
651. 

C.  Dncroqnet.  Kniegelenktuberkuloie 

499. 

Dnenaa.  Barlowsohe  Krankheit  481. 

H.  Duiour.  Achondroplasie  720.  — 
Wohnungsfrage  und  S&ugttngs- 
sterblichkeit  722. 

H.  IMLggeli.  Bakteriologisohe  Unter* 
suchungen  Aber  das  annesil8«be 
Mazun  275. 

M.  Dtiggeli  und  R.  Burri.  Bakterio- 
logie der  Milch  275. 

J.  Dumas.  Sauerstofiinlialationen  bei 
Pneumonie  639. 

Dun.  DentHionsreflexe  477. 

Th.  Dunham.  Darminvagination  651. 

Dann.  SütinlingserniUirunir  481. 

Dann,  Ladd  u.  Rotsch.  Lniahnings- 
störungen  632. 

R.  Dupont.  TuberiLulose  der  Wirbei- 
säule 639. 

R.  Dupont  und  A.  Brwm.  Kirfei^ 
zysten  636. 

R.  Dupont  und  P.  Hubert.  Lf^ber- 
läsion  bei  AppendiciUs  gangränosa 
601. 
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B.  Buport.  Cbronisohe  Osteomyelitis 

499. 

Dupny.  Dlabetisehefl  Koma  639. 
D.  Dnrante.  Psyciilsche  LSlmtuiigeo 
246.  —  Bftetenum  coli  commune 

247. 

Ponuite  und  Porak.  Kongenitale 

Mikrmnelicn  Go.'. 
M.   Dure.   Eiiiüuü  der  Futterwürae 

Eiizymol  auf  die  Milchleistung  561. 
Ch.  Durey.  S&ag^lingsem&hrung  481. 
Nahrungamenge  beim  Säugling 

630,  71Ü. 

M.  Dutreiz.    Lumbalpunktion  bei 

Meiüngealblutungen  488,  631). 
W.  Dyson.  Situs  viscerum  inversos 

41*9. 

W.  EbflteiB.  Varaellen  und  Variola 

639. 

O.  Edlefsen.  Jodsaures  Natrium  und 

epidemische  Genickstarre  488. 
F.  Egidi.  Fremdkörper  (Tuben)  in 

den  Bronchien  249.  —  Intubation 

oder  Traoheotomie  530. 
Ch.  Ehringer.  Poritunitis  durc-h  I'neu- 

moknlvkrn  und  Streptokokken  639. 
Eicheibeig.  Kulosiralfett  -75. 
R.  Eiehloif.  Ernährung  mit  roher 

odor  <(pknr!iter  Milch V  i"in-„* 
R.  Eisenmenger.   Behandlung  der 

Bronchopneumonieo  163^ 
Bllis.  Kongenitale  Mißbildungen  des 

Herzen.«  4W 
L.  E.  Ellis.  Pncumukukkeriperitonitis 

639. 

L.  EUneirioli.  Adenoide  Vegetationen 

627. 

Elschnig.  Tränensackfistel  827.  — 
Keratitis  pareticli\  tnatosa  327.  — 
Elastische  Fasern  in  der  Slüera 
bei  Myopie  327. 

ElMnbana.  Anlagen  des  Kindes  448. 

Sngel.  rrfiearla  pigmento.sa  193,  488. 
—  Milch  und  Kolostralfett  275.  — 
Fettbestiuiinung  der  Frauenmilch 
275.  —  Leistung.sfähigkeit  der 
Brustdrü.se  481,  'iC,2.  —  Nahrungs* 
fett  und  Milchfett  630. 

Engel  und  Flanl  Wirkung  des  Nah- 
rungsfettes  auf  das  ICuchfett  bei 
der  Frau  562,  673. 

S.  Engel  und  A.  Schloß  mann.  Kut- 
stehung  der  Lungentuberkulose  204. 

Engelspergpr  INychische  und  phy- 
sische Natur  der  in  die  Schule  ein- 
tretenden Münchener  Kinder  448. 

Bagland.  Natriumzitrat  als  Mileh« 
7ii-;it'/  <;3Ü. 

Engman  und  Mook.  Epidei  luoly^^iä 
bullosa  193. 


Enslin.  Keratitis  parenchymatosa  und 
Trauma  327. 

Etttz.  Spiroohaete  palllda  bei  kon- 
genitaler Syphilis  594. 

.A.  Epstein  Oer  hlaii«^  Kreu/flrck  und 
andere  mungoloidc  Erscheiuungen 
56. 

E.  Erdelyi.  Durchbrach  von  verkftsten 

Hronchialdrusen  700. 
J.  Erdheim.  Tetania  paratbyreopriva 

210,  685. 

Erdheim  und  Escherich.  Tetanie  534. 

F.  Erismann.  Nachruf  für  Hermann 
.    Cohn  628. 

H.  Eschbach.  Pleuritis  pundenta  639. 

Erysipel  714 
Eschbach  und  Variot.  Keuclihusten 
648. 

Th.  Escherich.  Leberabszeß  57.  — 
Thrombenbildung  im  Herzen  nach 
Diphtherie  58.  —  TnberkuUninjek- 

tion  bei  Tuberkulose  der  Nasen- 
scheidewand 61.  —  Nabelschnur- 
bruch,  trockene  Behandlung  61.  — 
Pyosyanase  bei  epidemischer  Sftog- 
linLTSüripjte  und  Menhi^^itis  rf>rp- 
brospinatis  203.  —  Veränderungen 
durch  Thoraxpressung  209.  —  Iso- 
lierung und  Infektionsveihütung 
in  Kinderspitälern  'II'. 

Escherich  und  Erdheim.  Tetanie  534. 

K.  Eske.  Arosionsblutungen  großer 
Gefäße  nach  Tracheotoinie  .'»(X). 
I  E.  V.   Esmarch.  Schulhygieuischer 
j     Fortbildungskurs  628. 

E.  Essen-Möller.  Menstruation  wäh- 
lend äe^  ^'1illf»ns  5(12. 

Esser.  Biutbei'unde  bei  Myxödem  106. 

W.  M.  Esten.  Milchsäurebakterien 

27i;. 

E.  Estor.  Chloroformanästhesie  720. 
Eti^vant.  Adenoide  Vegetationen  708. 
Eulenburg.  Epilepsiebehandlung  639. 
J.  R.  Evans   Handbuch  der  Milch- 

analy.se  276. 
Ewart.  Atonie  des  Unterleibes  bei 
Rachitis  454. 

A.  Fage.  Prolongierte  Diphtherie  639. 
Fahr.  Klappenh&matome  am  Bensen 

der  Neugeborenen  714. 
A.   Faix.  Darmmißbildung  651.  — 
]     Blasenektrophie    und  Anusperfo- 

ratioa  720. 
'  J  L.  Fa!coner.  Invaginatlon  500. 
W.  Falta.  Ki Weißzersetzung  276. 
K.  Famsteiner.  Verfälschungen  der 
Jliii  1  ormilch  27U. 
I  K.  Famsteiner-Lendrich-Buttenberg 
i     und  Kickton-Klassert.  Färbung  von 
Milch  276. 
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Ch.  Faseuille.  NascndiphtiHM-lo  63f. 

P.  Fauvcl.  Ausscheidung  von  Xanün- 
kürpern  562. 

FuTre  nad  J.  Nicolas.  Xeroderma 
pigmentosum  594.  (154. 

FaTre-Gillv  und  £.  WeüL  Desqua- 
mation der  Zunge  648. 

F.  Fede.  Variolois  240  —  Typhus- 
infektion 247.  —  IdiopathisobeB 
Zittern  24ä. 

N.  Fede.  Magendarmtoxinfektioneo 
246.  —  Fieber  247. 

0.  Federici.  Über^^ang  der  Anti- 
körper durch  die  Darmschieimhaut 

E.  Feer.  Kiniluß  der  Blutverwandt- 
schat't  der  Eltern  auf  die  Kinder 
349.  —  Nahrungsmengen  beim 
Rru.sfkind  030. 

£.  Feilmann  und  J.  Golding.  Milch 
27G. 

Feiss.  Coxa  vara  congenitale  500.  — 
Spontanfraktiir'  n  bei  Rachitis  öOO. 

S.  Feldbach.  Ernährung  mit  Butter- 
milch 662. 

F.  Felioi.  Maserndiagnose  489. 
A.  Feliciano.  ^fenintritis  639. 
Feilsch.  Fürsorge  für  die  schulent- 
lassene Jugend  449. 

Ferrier.  Ha.senscluirfe  500. 

A.  Feuchtwangcr.  Ernährung  mit 
Buttermilch  502. 

E.  Feuilliö.  Lokalisation  der  Spiro- 
chiioto  pallida  beim  herechtär- 
syphilitischen  Fötus  639,  714. 

J.  Fey^r.  Ätiologie  und  Prophylaxe 
des  Trachoms  und  der  Ophthal- 
moblennorrhoe vor  50  Jahren  und 
heute  153. 

J.  Feytaad.  Aortenaneurysma  bei 
Rheumatismus  639. 

Fiedlers  PatentmilchfUter  562. 

J.  M.  y  Fierro.  Pott  sehe  Krankheit 
654. 

A.  Filia.  llauttuherkulose  hämato- 
genen  Ursprungs  249. 

John.'W.  Findley.  Parotitis  epide- 
mica und  zciclirale  Lähmung  639. 

G.  Fingerling.  Kraftfuttomiittol  und 
Milchsekret  iun  276.  —  Wirkung 
der  Nährstoffe  auf  die  MUehpro- 

(Itl!-: 'ii  itl  L'?^. 

H.  Finkelätein.  Ätiologie  der  Er- 
nabmngsstfirungen  350.  —  Die  Be- 
deutung städtischer  Säuglingsa.syle 
für  Herabsetzung  der  Sterblichkeit 
092. 

Q.  Finizio.  Infektiöses  Erythem  246. 

—  Saugstörungen  240.  —  Warm- 
bad bei  akuter  Bronchopneumonie 
248.   —   Diphtherieinfektion  und 


St ickstoffu  echsel  248.  —  Em&hnuig 
I      hp'i  Nephritis  240. 

G.  Finizio  niid  E.  Concornotti.  Aua- 
I  nutzung  der  diastasierten  Mehle  47. 
I  Finsterer.  Nabelschnurlim -h  TiCyO. 

Fiolle.  Meerwassenuiektionen  710. 

M.  Flflcher.  MüchkOhe  276. 

Fischer.  Retidivi'  i ' ude  Coryza  639. 

W.  Fischer  und  Buschkc  Spirochaete 
pallida  193.  -  Myucarditis  syplii- 
litiea  636. 

Fischer  und  Sturmdorf.  lyionis* 
Stenose  4H1. 

R.  Fischl.  Höhenklima  und  Seeluft 
477,  639.  —  Azetonämiscbes  Er- 
brechen und  Hystt^rie  630. 

Fiak.  Pylorusstenose  481. 

M.  Flamim.  Spitalsbericht  70.  —  Re- 
.Sorption  des  Chininum  tannioum» 
l  Gebrauch  bei  Malaria  249.  Ik- 
terus bei  Sepsb  der  Xeugeburenen 
I  610. 

Fleischer.  Descemetsche  Membran- 
risse bei  Myopie  327.  —  Mikro- 
phthalmos  661. 

Fleiachner.  Körpergewicht  und  Mes- 
sungen im  ersten  Lebensjahre  628. 

H.  Flesch  u.  A.  SchoAberger.  Pseudo- 
leuk&mie  525.  —  Veränderung  des 
neutropliilen  Blutbildes  bei  Magern 
528,  700.  —  Concretio  pencardü 
cum  corde  614. 

S.  Flexner.  Epidemische  Genickstarre 
639. 

Flöroken.  Radiumfraktur  am  Collum 
720. 

Ch.  Flour.  ConsttltatioD  de  nourris- 

sons  658,  722. 
M.  Flour.  Consultations  und  Stillen 
507. 

C.  Flügge.  Epidemische  Genickstarre 

341. 

I  Foltanek.  Gangrän  des  rechten 
i      Fußes  535. 

A.  Dingwall  Fordyoe.  Begrenzte 
Laktation  276. 

R.  Foregger  und  R.  Philipp.  Erd- 
alkali- und  andere  Peroxvde  27(5. 

W.  H  C    Forster.  Maltafieber  562 

Försterimg.  Wachstumstörungen 
nach  Röntge  n-Bestrahlungen  669. 

Fortp   Knkrphalitis  acuta  639. 

Fortineau  Tuberkulin  in  der  Milch 
tuberkulöser  Frauen  562. 

Ch.  Fonqaet.  Pemphigus  epidemicns 
639. 

A.  Foumier.  Leziihine  und  Milch  482. 
R.  Foy.  Worttaubheit  639. 

I  A.  Franchetti  und  Mcnini.  Verände- 
rungen der  Speicheldrüsen  bei  In- 
1     feküon  163. 
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C.  Francioni.  SepslB  infolgie  TOD 
Tetragenus  256. 

C.  Frukcioni  und  Q.  Caoeia.  Radio- 
therapie der  tnberkul5aen  Adeno- 

pathien  2  ,'>.'. 
O.  Franck.   Imubationsstenose  des 

Kehlkopfes  G3<J. 
A.  FraenkeL  Tnberkaloae  und  Sobule 

461. 

P.  Fraenkel.  Prostatasarkome  651. 
H.  V.  Frankenberg.  Alkoliolgenuft 

der  Schulkinder  028,  708. 
W.  J.  Fräser.  Milch  5G2. 
Freeman.  KArperpflege  der  Scbul* 

kindrr  tTS. 
£.  V.  Freudcnrcicii  uud  Orla  Jensen. 

Prupiunsäuiu^ärung   im  Emmen- 
taler Käse  5ti2. 
A.  Frezyl.  >Tnni:nlisinus  714. 
Priedel.  Auus  duplex  720. 
J.   XL   Frie^jung.  Ungewöhnliche 

Störung    der    Laktation    61.  — 

Perigenitales  Ödem  156,  103.  — 

Schwankungen  der  Laktation  482. 

—     Säuglingssterbliclikeit  und 

Wob  n  II  II  L'-^  frage  658. 
Friedlander.  Sommerdiarrhöe  482. 
M.  Friedmann.   Nicht  epileptische 

Abst  ncen  681. 
Froget  und  Apcrt.  Gonorrhoe  und 

Phlegmone  der  Kopfhaut  486. 
FrftUieb.   Einseitige  Atropinisation 

bt  i  Strabismus  convergen.s  327. 
Frohwein.   Spirochaetenbefunde  im 

Gewebe  lyü. 
FröUeh.    SchSdeltumor  651. 

Kongenitale  Hfiftgelenluluxaüon 

720. 

J.  Froment  und  E.  Devic.  Leber- 

sypliilis  hereditaria  tarda  714. 
Fromm.  >fyx(j(li'iii  018. 
S.  Frontini.   Kali  und  seine  Aus- 

scbeidnng  durch  Harn  46.  —  Situs 

\'is,T.riiin  iiivr'rsii>  'Mi). 

A.  Frouin  und  Gh.  Porcher.  Hydro- 
lyse der  Laktose  562. 

Fry.  Molkenproteine  eOß. 

Ph.  Fuchs.  StfUiteveiaorgung  mit 
Müch  276. 

Fuchs,  Heterochromie  327. 

Funkes.  Faltenmilchsieb  276. 

L  Füret  und  H.  Labb&  Harnsäure- 
ausscheidung  563. 

L.  Fürst.  Intestiniüe  Tuberkulose- 
infektion 3."0. 

Fürst.  Gesichts-  und  Augenhöhlen- 
form  661.  —  Aphakie,  durch  Muskel- 
druck hervorgerufene  Akkommo- 
dation 661. 

W.  Füretenbeim.  Reaktionszeit  im 
Kindesalter  451. 


£.  Fürth.  Ernährung  in  Kranken- 
anstalten und  Erholungsheimen 
684. 

0.  Füster.  Tuberkelbazillen  in  Kolo- 
strum und  Muttermiloh  ^276,  482. 

E.  Gagnoni.  Em&hrung  mit  Gelatine 

257  Hamrezipient  257.  —  Sep- 
tiscbe  Infektionen  der  Atmungs- 
wei^o  mitErscb^ungen  vonLaryox- 
steno.so  257.  —  Polycholie  bei 
tuberkulöser  Meningitis  257.  - 
Diphtherieheilserum  257.  -  Ein- 
fluß der  Erhitzung  der  Mileh  auf 
die  VeidauliehkeU  der  Eiweiß- 
körptT  21Ci. 

Gaillard  und  Huertae.  Purpura  ful- 
minan.s  (',40. 

£.  H.  L.  Gaillcmin.  Mediastinale 
Lymphadenie  714. 

E.  Gaing  und  6.  Sisto.  Dioninbe- 
handlung  bei  Keuchhusten  647. 

Galewsky.  Ekzem  der  Lippen  und 
Mundwasser  594. 

E.  A.  Galibwt.  Panarliium  der  Neu- 
geborenen 720. 

P.  Galii.  Parotitis  epidemica  und 
Keuchhusten  489. 

G.  Gallo.  Skrotalödem  347.  —  Wir- 
kung des  Kalomels  477. 

P.  Gallois.  Ernährungsstörungen  mit 
frischem  Käse  behandelt  630. 

Gallus.  ."Xtioloirie  der  Nfyopif'  327. 
-  -  Sam ni elre i't' r a  t  über  die 
deutsche  o  p  b  t  Ii  a  i  nu>  1  o  g  U c h  e 
Literatur  von  1906  327,  661. 

A.  Galvani.  Ätiologie  und  Patho- 
genese der  Tetanie  251. 

C.  de  Gandt.  Lungentuberkulose 
640,  714. 

F.  Ganghofcr.  Therapeutische  Ver- 
wendung des  Tuberkulins  98.  • 

Gardner  und  Blount.  Melaena  neo* 

natünun  4^0. 
J.  Garcl.    Syphilis,  hereditäre  715. 
Garlipp.  Embolie  der  Art.  brach,  nach 

Diphtherie  489. 
Gasne  ^\  rTi))tomatotogie  der  Schädel- 

frakluren  613,  65L 
A.   Gasparini.   Bemerkungen  Qber 

Diphtherie  K  U. 

H.  Gasse.  Miitt<  r^f  Imlrn  .')07,  722. 
Gaucher  und  Mailoizei.  Zungenulze- 

ration  bei  akquirierter  Lues  715. 
Gaudean  und  E.  Lcsnc  Wirkun«; 
des  kindlichen  Hlut:>eruuis  auf  die 
Hlntkörperchen  des  Kaninchens 
627.  Resistenz  der  Blutkdrperehen 
(•27. 

GL  Gautier  uud  A.  Morel.  Farben- 
reaktion der  Milch  276. 
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Gay  und  Prior.  Zystentliere  004. 

Gebb.  Novokaiii  327. 

P.  Geipel.  Säugiingstuberkulose  144. 

Mssler.  Sehulant  6S8. 

Gallo  Gennaro.  Aseptische  und  anti- 

septischo  Kaloinelwirkung  140. 
G.    V.   Genersich.   Inkubation  der 

Masern  155. 
W.  Genersich.  Schularzt  G28. 
Genet  und  Voron.  Nahelgangrän  720. 
Genevrier  und  P.  Armand-Delille. 

Tetanus  634. 
Georgi.  Mll/rujttiir  r.rd. 

B.  R.  Gepner.  Allg-emoino  Sepsis  mit 
Symptomen  seitens  der  Augenlider 
701. 

G.  Gerard.  Augenkrankheit^  in 
Krippen  iiiul  Schulen  709. 

W.  GeraBimowitsch.  Milch  562. 

M.  Oerber  und  A.  Hirschli.  Einwir- 
kung ultravioletter  Strahlen  auf 
die  Milch  270. 

Gerbers  Co.  Die  Salniethode  276. 

Gcrmann.  Pleuritische  Exsudate  640. 

J.  C.  Gemer.  Bericht  über  das  Sec- 
hospiz  in  änogebok;  Skropiiulose 
Ö07. 

Gesmer.  Parenterale  EinfOhrungr  vo» 

artfremdem  Eiweiß  Vm. 
A.  Gettlich.  LarynxJcrupp,  Verwen- 
dung von  Zelluloidtuben  400. 

C.  Ghillini.  Bericht  der  klinischen 
Abteilung  des  Hospitales  in  Bo- 
lügna  Ö07. 

Oiaja  und  Bierry.  Verdauung  der 
Glykoside  und  der  Laktose  274. 

J.  H'Gibbon  und  A.  H.  Bnchan.  Kon- 
genitale Anämie  und  Ikterus 

A.  6.  Gibson.  Venenerw^elterungen 
43.'. 

Gierke.  SpirochaeCe  piillida  193.  filO. 
Gignier.  Meningitis  tuberkulosa  71;'). 
Gilbert  Kuhmilch  631. 
R.  D.  Gilbert  iitid  Th.  Oabor&e.  Olu- 

tauiLnsäure  564. 
Giliberti.  Biittermilchernährung  247, 

710. 

J.  Gillan.  Perikarditis  naoh  Kopf* 
Verletzung  651. 

H.  Qillet.  Intermittierende  Albumi- 
nurie 54.  '  Opium.  Analeptica  7(is. 
Frauenmilclianalyso  710.  —  Milch- 
sckreliüu,  Hückkehr  710.  —  Ery- 
thema  nodosum  715. 

E.  J.  Gindes.  Diphtherieheilserum- 
therapie 528,  640. 

Gittings  und  Hand.  Typhus  442. 

R.  J.  Gladatone.  S3rmpus  dipus  661. 

J.  Glaister.  Milchkontrolle  rir>2. 

R.  Glacssner.  ButtermUchernährung 
436,  502. 


K.  Glinski.  Ganglioneurom  702. 

L.  G  Glover  und  E.  E  Ware.  Ittra> 

giuation  und  Volvulus  658. 
K.  W.  Goadby.  Mundspirillen  627. 
0.  Godtfring.  Fsychisclie  Beeinflussung 

bei  Stottf'rn  ini  —  Stotternde  ood 

stammelnde  Kinder  704. 
J.  Gogitid8e.ÜbergangvonNahrung:^- 

fett  in  die  Milch  276,  710. 
J.Golding  und  E.  Feilmann.  Milch  270. 
H.  Goldmann.  Impfung  unter  Rot- 

Hebt  209. 

Goldreich,  Störunjsfen  der  Knochen- 
entwiekhuifr  156.  —  Konirenitale 
Facialislähmung  und  MiÜbildung 
des  Obres  634. 

Goldzieher.  Vaskularisation  derHorn- 
haut  beim  Fötus  661. 

Güler.  Bakterieugehalt  der  Milch  und 
Säuglingssterblichkeit  437. 

A.  Gocnner.  Nerven  und  ernährende 
Gefäße  im  Nabelstrano;  669. 

Goodrich.  Hämorrhagische  Krank- 
heiten der  Neug^ehorenen  640. 

Goodwin  und  v.  Sholly.  MeninL'  - 
kokkcn  in  der  JSasenhöhle  bei 
Meningitis  161. 

F.  Göppert.  Epidemisehe  Genickstarre 
342. 

P.  Gordan.  Rose-Apparat  276. 

J.  H.  Gordejeff.  ^eh  56S. 

J.  F.  (}ordon.  Krbreeben,  rezidivieren- 
des unstillbares  482. 

Gorisse  u.Bonnet-Laborderie.  Achon- 
droplasie  719. 

D.  Goudeau.  Häniolytisdie  FShigkelt 
dos  Blutserums  627. 

Gougerot  und  Beurmann.  Multiple 

Sarkome  649. 
J.  Gourdon.  Ano-ebnrene  Huftg-elenk-^- 

luxntion,  unbiutiire  Reduktion  72U. 
Gourgey.  Ansteckung  715. 
Gra^oski  und  Thomeaco.  TuberkulSse 

Symphyse  des  Pericards  ."12.  -  Mn  - 

carditis  396.  —  Serodiaguosük  bei 

Tuberkulose  648. 

E.  V.  Graff.  Hämangiome  500. 

W.  C.  de  Graff  und  D.  A.  de  Jong. 

Milch  563. 
Graham.  SäugUng:sdiarrhoe  482. 
Fr.  Grahl.  Ang^eborener  Naevus  pl||^* 

mentosus  mit  Pigmentflecken  im 

Gehirn  144,  594. 
Gfaaboom.  Milch  276 
C.  Granfeit.  Periodisches  Elrbreeben  > 

und  Appendicitis  631. 
Grasset.  Gouttes  de  lait  5U7. 
E.  Graasi.  Bericht  über  das  Mailftader 

Findelhaus  70. 

G.  Grassi.  Krvoskopie  der  Praaea> 
milch  482,  562. 
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M.  Gredig  und  E.  Schwalbe.  Ent- 
wi('kliinirs.st(">riin2;f'n  dßsKlei  nhirnes, 
Hirustaiiiiiies  und  Halsmarkes  bei 
Spina  btflda  4H4. 

Alex  Gregor.  Tuberkulöse  Lympb« 
adeuilis  am  Hals  500. 

Omaet  und  Boalloehe.  Eksemtod 
487.  713. 

Griflith.  Sclerema  neunatorum  594. 

St.  Grigoroff.  Bulgarische  Ferment - 
milch  376. 

F  Oriram.  Epidermolysis  bullosa  4.S9. 

Grimm.  Zentrale«  Skotom  bei  ange- 
borener Amblyopie  327. 

W.  Grimmer  und  Seheunert.  En- 
zyme in  den  Nahrungsmitteln  28<J. 

Grinker.  Unilaterale,  paralytische 
Chorea  640. 

G.  Grixoni.  Fermentmilch  270. 

Grognot.  Carrlio^tuberkulöse  Cirr- 
hose  640,  715. 

Grognot  u.  Rivet.  Darminvagination 
721. 

Grobe.  Äbsprenguag  eines  Stückes 

vom  FemurlEopf  651. 
V.   Grolmann.    Arztliibes  Jalirbuch 

h')4.  —  Heilmittel  und  Heilmethode 

554. 

J.  Qröß.  Idiotia  amaurotica  familiaris 

Sachs  153.  —  Szi'ki^lys  Kinder- 
milch 276.  —  Sommerdiarrhoe  710. 
E.  Großmann.  Urinrezipient  68.  — 

Stolhmy;  des  atypischen  Kindes  478. 

—  Spina  bifida  cystica  Göl. 
A.  Chroth  und  M.  Hahn.  Methodik 

statistischer Erhebuni^en  über  Säug- 

lin^-scrnabrung  693. 
Theo.  Gruber.  Aerobe  Gärungserreger 

in  der  Milch  562. 
O.  Grüner.  Einfluß  des  Kocbsal/es 

auf  di*>  Hvdropsien  des  Kindes- 
alters 60,  640. 
GrfiBwald.  Ohroniselie  Diphfherie  640. 
M.   Gn^dras.    (>bertragbarlLeit  der 

Tuberkulose  562. 
P.  Gneniot  und  L.  Demelin.  i<'acialis- 

lihttung  684. 
Guerbet.  Yoghourt  376.  —  Ferment- 

niiU-h  710. 
C.  Guerin.  Intestinaler  Ursprung  der 

Bronchialdrii.-'Mi 1 11  ii>'rkul<)se  t;,')i;). 
G.  Guerin  und  H.  M;uiel.  N  irulcnz 

anscheinend  gesunder  Euter  278. 
P.  Guiriot  und  Leqveox.  Milcroze- 

phalus  501. 
Chiillemct.  Tuberkulin  in  der  Milch 

tuberkuli'tser  Frauen  562. 
L.  ChtiItemot.Otogene  Lunjorengang?  än 

65-2 

L.  Guillemot  und  H.  Möry.  Barlow- 
sehe  Kranldieit  631. 


L.  Guillemot  und  E.  Rist.  Gllorose 

und  Olij^osideräraif  ,')2f). 
L.  Guillemot  und  W.  Szczawinska. 

Eintlulj  der  Ern&hrung  auf  Darm- 

bakt.'iM'ii  7!1. 
Guimbellot  und  £.Kirmi88on.  Appen- 

dloltis  720. 
L.  Giiinon.  Tetanie  bei  Typhus  489. 

—  Enterocolitis  und  Adenoiditis 
631,  711.  —  Enteritis  und  .Appen- 
didtis  711.  —  Tetanie  715. 

Giiinon  u.  Bijon.  Abnormer  sexueller 

Typus  489. 
Gninon  und  Chastagnol.  Idiotie  und 

Mikrokephalus  040. 
L.  Gninon  und  H.  Pater.  Dipbthorie- 

lähmuug  64U.  —  Paratyi)hus  640. 

—  Tubericulose  des  Coecum  653. 

—  Impetigo  715. 

Guisez.  Fremdkorperextraktion  mit- 
tels Hronclioäkopie  652. 

Gulick.  Gesundheit  der  Sehulkinder 
478. 

N.  P.  Gundobin.  Eigentümlichkeiten 
des  Kindesalters  454.  —  Lymph- 
drüsen 517.  —  Säuglingssterblich- 
keit in  Rußland  C.KU. 

J.  Gußmann.  Krebs  als  Folge  von 
Xeroderma  pigmentosum  154. 

M.  Guttmann.  Woldfiibrl^finrlch- 
tungen  im  Jordanpark  zu  Krakau 
105.  —  Fehldiagnose  auf  Efrfdemi- 
sche  Genickstarre  903. 

Gutzmann.  ]-  iirsnr<jre  fQr  spracbge- 
störte  Kinder  446. 

Gnyot.  Gastumor  des  Halses  653. 

H.  Haa»c.  Kine  Epidemie  von  hyste- 
rischem Laryngismus  150. 

H.  V.  Habem.  Mißbildung  der  unteren 
Extremitäten  2Ü'J. 

0.  Hagemann.  Forensische  Beur- 
teilung der  Kuhmilch  56S. 

Hagenbach-Burckh:irdt.  Stillen  520. 

M.  Hahn  un<i  A.  Groth.  Methodik 
stat  is  tisch  e  r  Er  h  e  b  i  m  ge  1 1  über  Säug- 
Ungsern&brnng  693. 

Hainir-^r-,-    !)nrni!::^tarrli  ('W. 

Halbron  und  Nandrot.  Darmperfora- 
tion bei  Typhus  652. 

Halbron  und  Pater.  Typhus  717. 

A.  Hall.  Friedreiehsche  Atnxie  640. 

Hallion  und  Lequeux.  Sekretion  im 
Darm  beim  Neugeborenen  und 
Fötus  482,  631. 

F.  Hamburger.  Genitaler,  tuberku- 
löser Primäraff»'kt  57.  Perkus- 
sionsbefunde an  der  Wirbelsäule 
boi  ripuriti.^  r>l.  11«.  l.'.l,  !S'V  — 
Obertiächenwirkung  des  l'erkus- 
aionsstoßes  346.  —  Eiweißresorp- 
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tion  349.  —  Au^^eboieue  Tuber- 

kulose  715. 
A.  Hamilton.  Milch  und  Scharlach 

27«').   —   DiphtherieheUserum  bei 

Chorea  489. 
HuBÜton  und    Hort<m.  Virulente 

Fs e u  dodipht  1 1  <  ri  r  I !  n  /  i !  1  r  n  490. 
Hand  und  Gittings.  Typhus  442. 

D.  V.  Hanäemann.  Rachitis  als  Volks- 
krankheit ri40. 

J.  Hansen.  Mni/f^nn  17''.  —  Ftitte- 
ruügb versuche  imt  Milchkühen  276. 

—  Topinambur  als  Futter  für  Mildi- 
kühe  5G2. 

R.  Harcotirt.  MilchkontroUo  riH?. 

6.  L'Hardy.  Anis  als  galaktogüiieä 
Mittel  482. 

Harrington.  T.fhrpbn  17S  Sterb- 
lichkeit und  Mi  Ich  Versorgung  615. 

Harris.  Behandlung  der  Sommer- 
diai  rliöe  483. 

£.  B.  Hart.  Phosphorverbindungen 
der  Milch  563. 

K.  A.  Martin  Hartmans.  Sehulant 
fiii  li-jherc  T.oliraiistaUtui  'Ad. 

Fr.  Hartmann  und  VeieL  Septische 
Diphtherie  497. 

C.  Hartwich.  Milch  j'f.J. 

Sagoro  Haschimoto.  MiU  h  276. 

Hasenknopt  Plotziiclie  Erblindung 
im  Kindesalter  199. 

K.  A.  Hasselbach.  Milch  562. 

M.  Haudek.  Hplta^Hllunir  dps  ange- 
borenen Klumpiuües  r>Ul. 

Häuser.  Ätiolof^ie  und  Infek- 
tin n  s  ni  o  d  u  s  der  K  i  n  d  e  r  t  u  b  e  r- 
kulose  (Sammelrelerat)  125. 

P.  Haushalter.  Chronischer,  ankylo- 
sierender Rheumatismus  640.  —  ! 
Lungenatrophie  tind  Rronchektasie 
640.  —  Syphilis  und  chronischer, 
deformierender  Rheumatismus  640. 

—  Chronische  Pneumonie  715.  — 
Abnorme  Entwicklung  der  Qenital- 
orj^ane  720. 

E.  Hayem.  Pneumonie  640. 
W.  Heape.  Entwicklung  der  Brust- 
drüse und  die  Milchsekretion  276. 

P.  Hiberfc  und  R.  Ihipoiit.  Leber- 
läsion  bei  Apendidtis  gangraenosa 
501. 

A.  F.  Hecht,  indigoblau  im  Harn  534. 
A.    He<At.   Opiumbefaandlung  der 

Larynx.slenose  040. 

Hecker.  Alkoholgenuü  bei  Schülern 
91,  671.     -  Lues  hereditaria  105. 

Ahszeßbildung  im  hinteren  Me- 
diastinum 159. 

R.  Hecker  und  J.  Trumpp.  .\tlas  imd 
Handbuch ;  italienische  Übersetzung 
110. 


S.  6.  Hedin.  Trypsinwirkung  562. 
B.  HedInger.  DennatiÜi  enfoliativa 

neonatorum  und  Poi^th^us  acutus 

n^MtiiRtorum  594.  —  Thymus  und 
plötzlicher  Tod  641,  715. 

A.  Begar.  Verlcflmmerung  der  Brust- 
drüse und  Stillungsnnt  JTT 

I  K.  Heil.  Laktation  und  Menstrualion 
387,  562. 
E.  Helling.  Milch  277. 
P.  Heim.  Mehl  bei  Säuglingen  unt^r 
3  Monaten  153.  —  Ideopathische 
Hautgangr&n  700. 
Heiiiiaa.  Technik  der  Lumlialpunktion 
(552.  -     Bilaterales  Enii)yein  r»Ol. 
Heine.  Anleitung   zur  Augeuuuter- 
suchungbeiAUgemeinerkrulkungen 
70. 

P.  &  Heinemann.  Milch  277,  483. 

B.  Heinrieh.  Angeborene  Entwick- 
lungsanomalien  696. 

R.  J.  Held.  Vinrents  Bazillus  und 
Spirillum  als  Ursache  chronischer 
Otitis  media.  652. 
M.  Helenlus  und  A.  T^gg-Helenina. 

Alkohol  r,26. 
K.  Helle.  Milchkontrolle  in  Graz  277. 

—  SäuglingssterbliclikMt  711. 
Heller  Nan:«'lorkrankiniirf^n  594. 
R.  Heller.  Temperatur  über  44'^  641. 
S.  ReUer.  Sehfibungen  bei  SebstS- 

rungen  441. 
Th.  Heller.  Psychasthenische  Kinder 
447. 

W.  Hellpach.  Hysterie  und  moderne 

Schule  709. 
J.  C.  Hemmeter.  Proteolytische  und 
Milchkoagulierende  Wirkungen  des 
.Magen-  und  Pankreassaftes  277. 
W.  Hempel.  Einwandsfreie  Milch  für 

SäugUuge  277,  562. 
Th.  Henkel  und  B.  Mühlbftoh.  Menge 
lind  Fett^rt'lialt  der  vom  Kalbe  auf- 
geuunitneiicn  Milch  277. 
Hennig.  F  reiwilliger  Liebesdienst  und 
staatliehe  Ordnung  in  der  Jugend- 
fürsorge  140. 
L.  Henon.  Ernährungsstörungen  711. 
J.  Hensehke.  Angeborene  doppel- 
seitige Kniegelenkslnaution  naoh 
vorn  6r>2 
HenseTal-Mullie.  Milch  277. 
A.  Hepner.  Wirkung  des  Asparagins 

auf  die  Milcherzeu^'^iiiin'  5r.4. 
Herb.  Scliilddrüseuteralum  501. 
Herbst.  Entwieklungsanomaüe  327. 
Herique.  Ckinsultations  507,  658. 
A.  Hermes.   Schwankuniron   in  der 
Zusammensetzung  der  Milch  277. 
Herreia-Vegas.    BeUinokokkus  der 
Schädelböhle  652. 


Digitized  by  Google 


Namenvenridiiiis. 


741 


Herrgott.  Säu^linnfsfürsorEfe  507. 
Hemnann.  Tic  convuisif  245. 
A.  Hermberg.   Heniiatrophia  faciet 
641. 

Hervoit.  Generalisiertes  EmphyAem 

und  Lungenruptur  G41. 
Henog.  Bioferrin  bei  AnftmiMi  641. 
SL  Herzog.  Pneumokokkenartbritis 

Göll. 

Hess.  Spondylitis  tuberculosa  öul. 

HeB.  Behandlung  der  Myopie  );i  1 

0-  Heubner.  Lehrbuch  der  Kmdei- 
lieilkunde  69,  404.  —  Kongenitale 
Syphilis  203.  —  Fyiorastonoae  355, 
G73.  --  Idiotie  in  der  Praxis  des 
Kinderarztes  445.  —  Kinfnhruns? 
der  Zeitschrift  für  öäuglingsfür- 
sorge  477, 

0.  Heubner  u.  L.  Lancistcin  Mnstor- 
anstalt  zur  Bek&mpfung  der  Öäug- 
iingssterbliohkelt  659. 

0.  Hieatand.  Phosphatide  502. 

W.  Hildebrandt  und  K.  Thonuw. 
Leukocyten  bei  Rötela  (iUU. 

M.  Hindhede.  FOtterung  von  Miioh- 
kuhen  277. 

V.  Hippel.  Mißbildun<ron  327.  — ^^  Be- 
deutung des  Trauma  in  der  Ätio- 
logie der  Keratitis  parencliymatosa 
661.  —  Experimentell  erzeugtfs 
Teratom  661.  —  Angeborene  Ud- 
defektebel  nengeborenenKaninohen 
nach  Rontgen-Bestrahlung  des 
trächtiff«='n  Muttor tiörcs  (\Cr2.  Bhi- 
tungen  in  die  vordere  und  hintere 
Kammer  naeh  Röntgen-Bestrah- 
lung  de.s  trächtifrim  Muttertieres 
66;^.  -  Angeborene  Defektbildung 
der  Descemetschen  Membran 
662. 

HirBch  Va.-^kularisation  der  Hornhaut 

beim  i<6tus  662. 
Hirechbrn.  Entsilnduog  der  Netz« 

haut  und  des  Sehnenren  bei  Syphilis 

6U. 

A.  Hirschle  und  N.  Gerber.  Einwir- 
kung ultravioletter  Strahlen  auf 
die  Milch  276. 

Hoag.  Süuglingscrnäiirung  4Ö3.  — 
Geburtstraomen  501. 

Hocheisen.  Gonokokk&mie  bei  Blen- 
norrhoe n4i. 

Hochxneyer.  Morbus  cueruleus  104. 

K.  Hochsinger.  Abnormer  Vaccine- 
verlauf  200.  —  '  l  nnralvacihip  641. 

Th.  Hoffa.  SäugUugäheim  in  Barmen 
659. 

BoHa.  Spastische  Lähnu)ii;Lr(fn  4()1. 
-  Endresultate  der  Sehneuplastiken 
688. 

A.  Hoifmaim.  Darmdesinfektion  42. 

Monatowbrin  für  1Un4«rli«llkaiide.  V.  Bud. 


W.  Hofimann.  Einfluß  hohen  Kohlen- 
s&uredruckes  auf  Bakterien  562. 
—  Trockenmilch  562. 

H.  Höft.  Milchuntersuchung  568. 

E  Hohenhaus.  TuberkelbMÜlen  627. 

J.  Uohi  Labkraut  563. 

Holüfeld.  Fettgehalt  des  Kolostrums 

Hohmann.  Plattfußbehandlung  652. 
Holt.  Abdominaltumoren  öOl.  — S&ug- 

tmi^r^*'rnährung  599. 

L.  £.  Holt  Gonokokkeninfektion  641, 

676. 

B.     Holtrede.  Oaagrin  bei  Masern 

598,  G4L 

Holz.  Rachitis  beim  Hunde,  Hasen 
und  Reh  3ö4. 

E.  Holzbach.  Bestimmung  der  Mfe 
fh  r  N  Tiircborenen  668. 

F.  £.  Hopf.  Häudewaschen  in  den 
Sehtden  478. 

Hoppe.  Bromidrkung  bei  Epileptikern 

M.  Horn.  Rheumatismus  nodosus  im 

Kindesalter  SSO. 
Ph.  HoemeB  und  H.  Sknup.  Desa> 

midokasein  5()5. 
Horsley.    Chirurgische  Behandlung 

des  HydrokephaUis  501. 
Horstmann.  Behandlung  der  Kon« 

juktivitia  662. 
Horton  u.  Hasnilton.  Virulente  Pseudo- 

di|)hthcnebazillen  490. 
Hosch.  rroicressivp  Myopie  328. 
F.  Hoesch.  Der  Weidetrieb  in  der 

S<;hweinezucht  196. 
F.  Hoth.  Domontia  praecox  041. 
0.  V.  HoTorka.  äpontanamputationeo 

86. 

J.  Boaael  Howard.  Appendix-Absseft 

üowiand  und  Rogers.  Pylorusstenose 
484 

H.   Huber.    Photodynamisehe  Sensl- 

bilierende  Farbstoffe  277. 
Hnber.  Empyem  502. 
W.  A.  Hubert.  Sklerema  neonatorum 

631. 

Hübner.  ^paochaete  palllda  594. 
Hübsdhnann.    Spirochaete  pallida 

A.  Hübschmann.  Tetanus  neonatorum 
490. 

L.  Hudelot.  Ekzem,  Foigeerseheinung 

hr]m  Säuirlintc  (541. 
Uudson-Makuen.  Gehörer/.iehung  des 

tauben  Kindes  149. 
Huertsus  und  Qaillard.  Purpura  ful- 

minans  G40. 
Huismans.    Familiilte  amaurotische 

Idiotie  641. 
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Van  Huellen.  Tuberkulose  und  Anti- 

tuberkulüseserum  Marino rek  462. 
C.  Hnltmao»  u.  Arrid  M.  Beramaa. 

'Sterilisieren  tuberkulöser  Mil«l661. 
Hunt.  Pseudoleukämie  41K).  —  Bpi- 

demische  Oenickstarre  642. 
A.  Hanter  und  E.  Abderhalden.  Gly- 

kokoUgehalt  der  MUoheiweißkOrper 

273. 

L.  HnrA.  EmShningr  mit  roher  MHoh 

mi,  503,  711. 
Hntzler.  Hebammenunterri^ht  64.  — 
Bauchabszeß  105.  —  lliuir-Radial- 
fraktur  105.  —  Floride  Rachitis 

105.  —  Atipsi:'    Eiui,  Nabelsepsis 

106.  —  Atrophie  106.  —  Nabel- 
hernie, Paraflininjektioil  106.  — 
Säuglingrsmasern   847.  -~  Neues 

Kinflprspitalbftt  669. 
Hybram.  Epidemische  Genickstarre 
648. 

J.    Ibrahiin.  Hirschsprunpsche 

Krankheit  56. 

Igl.  KorperjETewicht  und  Messungpen 
in  den  Volksschulen  628,  671. 

V.  Imerwol.  ürftmiaehes  Magenge- 
schwür 631. 

J.  Inda.  Überernährung  631. 

J.  Ipsen.  Primäre  Tuberkulose  des 
V  1  (laaungskanals  642. 

H.  Iscovesco.  Kolloide  Substanzen 
des  Magensaftes  und  des  Blutes 
277. 

F.  Isemer.  Tuberlraloae  deaWarzen- 

fortsatzos  715. 
L.  van  Itallie.  Kiweibiiaitige  Flüssig- 
keiten 277. 

Jaekson.  Entwieklnn^alexle  —  an- 

{reborene  Wortblindheit  140. 

JacobL  Tonsillf'  nls  Eliierauir.spforte 
885.  —  Ernaiiruug  mit  reiner  Kuh- 
milch 436. 

6.  JacobMm*  Fettafturen-Farbreaktion 
602. 

M.  Jaeoby.  Verdanonf^wirkuiig  nnd 

Lab  Wirkung  277. 

Jacoby.  Radiumbehandlang  dea  Tra- 
choms 328. 

It.  Jaget.  Krippen  507,  722. 

Jl,  Jnjn.  KnnninfufJ  602. 

F.  Janisch.  bchutzfUrsorge  für  un- 
eheliche Kinder  und  Berufsvormund- 
sohafi  722. 

A.  Japha  u.  H.  Neumanil.  Säuglings- 
fttrsor^estelle  1  704. 

W.  Jaamaki.  Sepsis  beim  Neuge- 
borenen und  eitrige  Gelenksent- 
zfindunf;401 .     Rf'rkpnnbszp«i.«?e  403. 

£.  L.  B.  Jbotson.  Schünleinsche 
Purpura  490. 


Ferd.  Jean.  Milfhindustrie  '»»"i 

Jeanne.  Faralysie  douloureuse  715. 

C.  Jeaanin.  BItrtoe  RhinitiB  580. 

C.  Jeannin  und  E.  Bonnaire.  Infek- 
tion des  Mundes  beim  Neuge- 
borenen 636. 

C.  Jeannin  und  L.  DemeliiL  Halb- 
seitige Lähmung  der  Zunge  6.38. 

L.  Jehle.  Iniluenzaepidemie  59,  642. 
^  Entstehen  der  Geniokstafteepi- 
demie  202. 

C.  0.  Jensen.  >nirb  m^. 

Orla  Jensen  und  £.  v.  Freudenreicli. 

Propionsftare^ftrung  im  Bmmen- 

thalerkä.se  502. 
0.  Jensen  und  IL  Plattner.  Kü;i»e« 

analyse  568. 
P.   Jesiefsky.  Infektionskranklieiteii 

und  Vaccinatiou  ri27 
Jochmann.  Serodiaguostik  und  Sero- 

f  herapie  der  epidemisehen  Oeniek* 

starr.:'  r.ns. 
G.  Jochmann  und  Ed.  Müller.  Fro- 

tt'olytische  Fermenlwirkunjreu  563. 
Jones.  Adenosarkom  der  Nieren  602. 
R.  Jones  uml   W    B.  Warrington. 

Lähmungen  des  Plexus  brachiaiis 

646. 

D.  A.  de  Jong  and  W.  C.  da  Qiafi. 

Milch  563. 
Jordan.  Hydroa  vaccinitorme  1U3. 
W.  H.  Jordan  Phosphorverbindiingen 

der  Milch  563. 
Jordans  WohlfahrtseinrichtiiBg«D  (M. 

Outtmann)  105. 
A.  Joaiaa.  Snbkatanes  Emphysem 

715. 

A.  Josias  und  J.  Gh.  Koox.  Lungen- 
taberimlose^ehroiilsohe,  Behandlung 

mit  Fleischsaft  715. 

JoBserand  und  Roox.  Adenoiditis  und 
Enterocolitis  632,  712.  —  Tuber- 
kulose der  Lungen-  and  Broaohlid- 
drttse  646,  715. 

A.  Jovane.  Chronische  Splenopneu- 
monie  246.  —  Methylenblaureaktion 
im  Harn  247.  —  Subkutane  In- 
jektionen von  Seewasser  477.  — 
Muskelatonie  490. 

Ch.  Joyewc  PrinireStaphylokokken* 
arthritis  des  Knies  652. 

A.  Juba.  fjchularzt  628,  709. 

Judson.  Molkenproteine  487. 

L.  JvUien.  Behandlung  der  heredi- 
tären Syphilis  71 

W.  Junge.  Angiosarkom  am  Halse  652. 

W.  Kache.  Epidemisehe  Oentekstaira 

.^44. 

A.  Kahan.  Ernäliruug  mil  Vegetabi- 
lienabkoehmigen  488^  711. 
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M.  Kaiser.  KUhlhallun^  der  Milch  im 
HriDsi«  '277.  Hiiufrgfkeit  de«  Strep- 
tokükkenbeluudes  277. 

P.  C.  J.  vaa  Kalmthont  u.  N.  SelioorV 
Farbeoreaktionea  der  Zuokerarten 

M.  Kannegießer.  Iniermiltierende  und 
eyklieoh*of1hoti8che  Albmninoiie 

305. 

Ki^eli.  besamfUtlenuig  ;27Ö. 
J.  KtmlUtL  Hämoptoe  642. 
Katel-Blooh.  Hornhautastigmatiamiu 

11  od  Myopie  662. 
Th.  Kathen.  Hysterische  Psychosen 

R.  ^uifmann.  QuecksÜberbehaad- 

hins:  bei  Sklorem  483. 

Kaufmann.  KetiopharyniE^ealabszeß 
7_*'  )     -  Otitis  acntu  72(), 

M.  Kaufmann  und  H  Magne.  Blut^ 
^kose  und  Laktation  563. 

H.%t7ser.  Milch  mid  Typhusbarillen- 
träger  277. 

Keibel.  Entwicklungsgeschichte  des 
Wirbeltierauges  662. 

Keith-Sohaw.  Natriumsitrat  bei  der 
Ernährunj>'  711. 

A.  Keller.    Aus  der  Praxis  der 
Säuglingsfürsorge.  II.  Mittei- 
lung 1.  —  lU.  Mitteilung  221 
Nekrolog  für  PiecreBudia557. 
>-  Mehlkinder  483. 

Kemaiee.  Kinderlüffen  461. 

Kengsen.  Epidenmditia  linearis  mi- 

«rrfins  194 

S.  R.  Kennedy.  Milch  277. 

Kenyon.  BehandInngde8Stottenis478. 

J.  Mc.  Kenzie.  Pneumonie  undLungon- 
abszeß  642. 

N.  A.  KephalinÖB.  Akuter  Gelenks- 
rheunmtism08y  Chorea  und  Endo- 
karditis 200.  —  Westphalsches 
Phänomen  bei  Pneumonie  675. 

Xerley.  Enuresis  480. 

Kerley  und  Campbell.  Stuhlunter- 
suchungen bei  Stärkeernäiirung  47. 

Kerley,  Campbell  und  Mason.  Stärke- 
verdauung  800. 

Kerley.  Mason  und  Craig.  F'aces 
brustgenährter  Kinder,  stärke- 
ensym  440. 

Kerr.  Diathesen  490. 

Kerrison.  Adenoide  Vegetationen  und 
Taubheit  490. 

Kesley.  Enterokolitis  454. 

N  Keulemans.  Milrh  i>77. 

Kickton-Klassert  uudK.  F&msieiner- 
Lflodiicli-BiiMenlierg.  Färbung  von 
MUeh  87«. 

O.  Kien.  Mo'^ern  in  Straßbarg;  Diph- 
therie; Schurlach  642. 


'  Kilmer.  Feuchtw-arme,  respektive heiß- 
I      trof'ki^ne  Luft  477. 
I  Kizigsbury.  Alopecia  congenita  594. 
i  O.  Sireher.  Poliseiliche  Milvhrevision 

563,  659. 

Kirchmayr.Gesichtsmißbildungen  G5tl. 
J.  M.  Kirkneas  und  F.  H.  A.  Mar- 
\     shall.  Laktose  563. 
I  Kirmisson.  Lehrbuch  der  Chirurgie 
{     473.  —  Appendicitis  502. 
{  E.  Kirmisson.  Gaumeuplastik  720. 
!  Kirmisson  und  Bize.  Sakrokokzyge- 
'      aler  Tuni<ir 
E.  Kirmisson  u.  Chiimbellot.  Appen- 
dicitis 720. 
Kitamura.  Mikrophthalmos  rongeni- 

tus  und  TJdbnlijuscysten  01)2. 
Klapp.  J^chropfverfahreu  bei  chirur- 
gischer Tuberkulose  653. 
W.  Klasskr    1  xiM-he  ScharlachCäUe, 

Streplokukkenserum  642. 
Klaossner.  Angeborene  Hernien  der 

Linea  alba  <;.')3. 
Klemm.  Darniinvagination  720. 
Klempner,  liilaterale  Athetose  688. 
V.  Klimek.  Skrofulosebehandlung  648. 
Klose.  ITänujrrhagischo  Dintlio.sen  bei 
1  Scharlach  und  tielaliuetherapie 
I  642. 

Knapp.  Ätiologie  des  Sehiohtstars 

C.  Knock.  Stadtische  Milchzentrale 
877. 

Knopf.  Schullohrer  in  der  Tnberku- 

lo^cnfrage  .')2. 

Knöpielmacher.  Hydrokephalusbe- 
handlung  58  —  Perigenitales 
Odem  156.  —  Dermatitis  <  xfrliativa 
neonatorum  209.  —  ^)ubkutane 
Injektion  von  Vacdoe  353,  596.  — 
Riesen wucb.s  r)34. 

R  Knox.  Aktinomykose  der  Wange 
653. 

J.  H.  Kaaon  Knex  und  Edwin  H. 

Schorer.  Rhabdoniyom  de.s  Herz- 
muskels 502.  —  Bakteriologische 
und  klinische  Studie  über  Säug- 
lingsdiarrhöen 522. 
W.  Knutze.  Aseptische  Miichgewin* 
nung  563 

Kob.  Familiäre  amaurotische  Idiotie 

4rn. 

I  Koblanck.   Pemphigus  neonatorum 

lya,  716. 

W  Koch.  Ledthingehalt  der  MUoh 

t?77,  711. 

W.  Koch  und  H.  S.  Wood.  Lecithane 
877. 

A.  Kohl.  Klinischer  Beitrag  zur  Bar- 
I  low. sehen  Krankheit  97.  —  Kon- 
I     genitale  Lungensyphilis  490. 
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J.  Kokawa.  T>iin£ronsyphilis  716. 
Kolle.     Epidemische  Geniokataire 
341. 

Koellner.  Oeftidhtsfeld  bei  der  typi- 
schen l'igtn'  Tff  r?pgreneratloii  662. 
C.  J.  Köninck  Milch  563. 

C.  J.  Konin g  Die  titalluft  277.  — 
Biolo^:ische  und  bioeh«mi8che 
Stuflirn  über  Milch  563. 

ß.    Küiugstein.    Tetanie,  Kpithel- 

körperchen  535. 
H.  Königstein.  Schnellende  Finger 

D.  Koniradi.  TyphasbuUlen  In  der 

Milch  277. 

Koplik.  Säuglings-  und  Kinderkrank- 
heiten 108.  —  Schädelperkussion 
und  Lumbalpanktlon  619. 

H.  Koeppe.  Fermentreakti nn  und 
GrUuf&rbung  der  Säuglings- 
filces  430.  —  Holländische  Säug- 
litii^HDahrung  277. 

0.  Koppe.  Si-huliicztliclie  rntenu- 
cliuugen  am  Gymnasium  628. 

B.  Kon^nt-Daaskiewios.  WaraehAaer 
Findelhaus  701.  —  !*arr>firis  epi- 
demica 701.  —  Hautgangrän  nach 
Chinininjektionen  702. 

Köster.  Kalium  chlorioum  in  der 
.Augenheilkunde  328 

6.  KÖBÜer.  Zusammensetzung  der 
Molke  277. 

J.  Kov&cs.  Intubation  in  der  Privat- 

E.  Kramer.  Au^enärztliche  Beob- 
achtung und  J^chule  461. 

L.  Krantz  und  R.  Voisin.  Chlorarme 

Ernährung  und  Körpergewicht  bei 

Epilepsie  634. 
N.  Krasnogorsky.  Ausnutzung  des 

Eisens  524,  563. 
R.  Kraus  und  K.  Volk,  immumtiti 

bei  Syphilis  und  bei  Vaccination 

L  -  r»n  Variola  136. 
Krause.  Chrysarobiowirkung  auf  das 

Auge  328. 
Krauss.  Augenekzeni  4i)U 
Kren.  Acne  cachecticorura  VX\. 
Kreuzeder.  Phegmone  bei  \  aricelleu 

594,  642. 

Kriege  und  Scutcmann.  Sterblichkeit 
und  Krnührung  der  Säuglinge  in 
Barmen  6'.»3. 

Krttckmann.  Sehnerv  und  Netzhaut, 
Stiitzsubstanz  :vjh. 

F.  KruU.  Hatmukcrs  Miichpulver 
277.  —  Rexiehnnuren  zwischen  Melk- 
verfal i  r<  n  1 1  n  I  Zusammensetzung 

dor  Milch  :>-J-J. 
Krysiewicz-Pomoreki.  Karzinom  der 
Klitoris  702. 


Kucera.    Tracheobronehitis  TOS. 

Paratyphus  702. 
Ph.  Kuhn  und  L.  Mendelsohn.  Kuh- 

milehfireie    Ernährung   bei  dem 

T.nrvnirnspasmus  der  Tetanie  und 

hkiumpsie  631,  684. 
M.  KUma.  Kongenitale  Atreale  des 

Ostium  Tenosam    deztnim  002« 

653. 

Kulemann.   Forensi.sche  Behaiidiung 
der  Jugendlichen  449. 

G.  Kunick.  Milch  277. 

Korrer.  Melaena  neonatorum  642. 
Kftael.  Bntwioklungsgesohiohte  der 

Tränenröhrchen  662. 
0.  Kuthy.  Physikalische  Therapie  der 

Skrofulöse  159. 
Kttttaar-UlrlelL  MÜchisttbeetimniung 

277. 

H.  Labbi  und  L.  Foret  Hams&ure- 
ausscheidung  568. 

R.  Labbe.  Amme,  Resistenz  gegen 

Erkrankungen  711. 
R.  Labonrand.  Ekzema  717. 

R.  Lara?;?;r.  Xnholhfrnie  502,  663. 

P.  Lacroix.  Ziegenmilch  711. 
I  Ladd,  Rotsch  und  Dnnn.  Ernährungs- 
störungen 632. 

Lalarcinade.  Meningitis  tuberoaiosa 
643. 

Lafite-Ditpont  und  Roeher.  Broncho* 

skopi»'  64.3. 
Lafosse  und  Sevestre.  Epidemische 
I      lii.'üiekstarre  4Uö. 
I  A.  Lagrifonl.  Leukocytaire  Formel 

bei  Ma.'^ern  und  Hnteln  643. 
I  F.  Lalesqae.  Subkutane  Injektion 

von  Meerwasser  627,  706. 
'  A.  Lam.  Milch  277. 
F.   Lämmerhirt.   Chloroform  bei 

Krämpfen  643. 
Tiandmanti.    Symmetrischer,  ange- 
borener  Mangel  der  Clmrididea  32*^. 

-  Beeintlussung  abnormer  ideen- 
assoziationen  durch  FIrziehung  und 
rnteniclit  451. 
M.  Landolfi.  Hemiathetosis  poslhe- 
•     miplegica  4U. 

I  Landsteiner-StaakoTlS.  Adsorption 

von  Kiweißk  örporn  277. 
J.  E.  Lane-Ciaypon  u.  £.  H.  StarliAfl. 

Milch  563. 
Lannelongne.  Lebrbndi  der  Chirurgie 

473. 

I  Lang   und  BeTÜliod.  Polyneuritis 
nach  Masern  496. 
F.  Lange.  Schule  und  Koreett  <j2K. 
Paul  Lange.  Beitrag  zur  patho- 
logischen Anatomie  des  Mon- 
I     golismus  238. 
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L.  Langsteitt.  Klinik  der  Phosphat- 
urie 141.  —  Eiweiß&bbau  und  -Auf- 
bau 337.  —  Eiweißverdauung  337 

—  Milcheiweißkörper  bei  der  enzy- 
inatischen  Spaltunier  349.  —  Fäulnis 
bei  verschiedenartiger  Ernährung 
350. 

L.  Langstein  u.  0  Heubner.  Miistcr- 
nn^falt  zur  Bekämpfung  der  Säug- 
lingssterblichkeit 659. 

L.  Längstem  und  Heyer.  Azidose  484. 

L.  Langstein  und  H.  Rietschel.  AmU 
n( ».säuren  im  Harn  632. 

Langworthy .  l\  u  plikache  Flecke  643. 

F.  Lans.  Niederländisches  Sobul- 
fTHisoum  R28. 

E.  Laqueur.  Wirkung  des  Chinin.s 
auf  Fermente  563. 

H.  £  Larne.  KongeniUle  Kontrak- 
turen 502. 

Larrabee.  Hftmophilie  490. 

E.  Laruc.  Kongenitale  Kontrakturen 
053,  685. 

Laruelle.  Sarkom  de:H  Kleinlürns  653. 
Laraelle  und  ▼aa  P6e.  Tetanie  644, 

717. 

H.  Laser.  NägeibeiÜen  der  Schul- 
kinder 478. 

Laq^eyres.  Angiolipom  des  Augen- 
lides 328. 

Lateiner.  Kongenitale  Myxidiotie  534. 
LatoQche.  Osteomyelitis  der  Wirbel- 

säule  653. 

F.  Laoreati.  O^jtonpsatyro.sia  249. 

G.  Laarens.  Taubheit  716. 

R.  Laorent  und  Baylac.  Reflexe  708. 

H.  Lavrand.  Laryngitis  oodomatosa 
und  adenoide  Vegetationen  720. 

Läwen.  Atresia  ani  464. 

W.  D.  Lawrle.  Sprengeische  De- 
formität 653. 

E.  Laaar  und  £.  Bresina.  Trocken- 
milch 437,  561. 

A.  N.  Leathem  u.  T.  R.  C.  Whipham. 
Afiiiniie  und  Leukämie  4yH. 

Leblond.  Stillhäufigkeit  507. 

J.  van  der  Leck.  Aromabildende 
FhiktiM-i»'!!  ,')ii3. 

Lede.  SäugUngssterbliclikeit  5ü7. 

H.  Lcfftnann.  Reaktion  auf  Saccha- 
rose und  Milchzucker  27S.  —  Milch- 
und  Milcliproduktanal\ SP  27S. 

H.  Legrand,  hüugliuii^siüräurge  507. 

—  Leberabszeß  653. 

B.  Lehndoril.  Lymphocytenloukllniie 
58.  —  Handgäöger  60.  —  Kou- 
g-euitale  Elephantiasis  d<>s  Präpu- 
tium 103. 

K.  Leiner.  Saramelreferat  über 
die  dermatologische  Litera- 
tur 186.  588.  ^  Bromakne  59.  — 


Haarausfall  bei  heredltftrer  Lues 
193. 

Lemer  und  Spieler.  FollikliS)  bazilläre 
.\tiolo^e  594. 

J.  Lemaire.  Typhus  716. 

H.  Lemaire  und  B.  WeiU-Hallä. 
Laryngo-Typhus  648.  —  Herzthrom- 
bo.-^e  und  Lungenembolie  bei  ma- 
ligner Diphtherie  649. 

L.  Lemarquand.  Scharlach  bei  Mutter 
und  Säugling  711. 

K.  S.  Lenander.  DarmkoUkscbmensen 
141. 

Lenas.  Em&hrung  mit  roher  lifildi 

483. 

E.  Leonardi.  Masern  491. 

W  V.  Leonrod.  Homogenisierte  Kunst- 
milch 278. 

E.  Lepage.  Tuberkelbasillen  im  Stuhl 
631,  711. 

P.  Leqnewc.  Schwere  BIntuogen  491. 
Leqneux.    Hämorrhairir  n    043.  — 

Nebennierenextrakt    bei  Hämor- 

rhagieu  643. 
Leqneux  und  P.  OuMoi.  Mikroke- 

phahis  !')01. 
Lequeux  und  Hallion.   Sekretin  im 

Darm  beim  Neugeborenen  und  Kötus 

482,  631. 

Leqaoc.    Taubheit,    Opf»ration  der 

adenoidea  Vegetationen  716. 
Ch.  Leronz.  Tuberkulosebehandlung 

in  den  Seehos|>itzen  zu  lianyuls  und 
Saint-Trojan  .'>2.  -  Pneumonie  imd 
Appeudicitii  (143. 

A.  L<»age.  Intestinaler  Spasmus  483. 
Lfsagc.    Mt  iiinj^Mtis  tuberculosn  und 

Lumbalpunktion  491.  —  Nervöse 
Komplikationen  bei  Gastroenteri- 
tis 711. 

£.  Lesne.  Btittrrmilchoniährung  45, 
711.  —  Therapeutischer  Wert  des 
Uquor  van  Swieten  483.  —  Obsti- 
pation 711.  —  Pneumonie  716. 

£.  Lesne  und  Gandeau.  Wirkung  des 
kindlichen  Blutserums  auf  die  Klut- 
kÖriierchcn  des  Kaninchens  627. 

—  Kesistens  der  Blutkörperchen 
1  627. 

B.  Leen^  und  Ch.  Riebet.  Nahrunirs- 

'     bedarf  beim  Säugiinir  600. 
Lesne  und  Tinel.  Sero-flbrinös(>  l'leu- 

ritis  durch  Pneumokokken  4i(l. 
heazffuikf.  Epidemische  Genickstarre 
491. 

Leach8.1^idemiäche  Genickstarre  341. 
;  Learet.  Ikterus  neonatorum  716. 

j  E.  Leuihreau.  Hodenektopie  653. 
■  C.  Levaditi  Sfiiroi  lüH'tf  pallida  193. 

—  Hereditäre  Syplüiis,  pathologi- 
sche Histologie  716. 
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Levaditi  unrl  WalHch.  Zelle1('mpnte  ' 
im  Cülüslrum  und  in  der  Frauen-  j 
milch  281»  485.  | 

D.  Ldval.  Kinderaehutzaktion  in 
l'ngarn  G91.  —  Sirolin  cm.  — 
Säugling-sfürsorge  im  Auslande  OUT. 

Leven  und  Barret.  RadioslEopie  des 
Magens  483,  T'H 

L.  Ldvi  und  H.  de  Kothschild.  Patho- 
logie der  Schilddrüse  und  Migräne 
71G. 

Levy.  Tritanopie  32S. 
Lewandowsky.  Multiple  Abszesse  198, 

7aa 

L.  Lewin.  Schicksal  körperfremder 

chemischer  Stoffe  278. 
J.Lewit.  Tabische  Sehnerveaatrophie 

bei  hereditärer  LoeB  643. 
H.  Lhomme.  Tuberkulose  Gavemen 

043. 

G.  Linas.  Ernährung  mit  rutior  Milch 
711. 

Lindet  und  L.  Ammann.  Eiweiß- 
kr>rj)i'r  in  der  Wüch  27H,  563. 

V.  Lindheini  Säugiingsernälirung  und 
Säuglingssterblichkeit  474. 

Lingcishcim.   Epidemische  Genick- 

starre  34 1  i 
A  Lipschitz.  iiuutpdege  des  Milch-  i 

Viehs  503. 
£  M.  Little.  Orthop&disches  Rfist- 

zeug  653. 
Livengood.  Diabetes  meUitus  491. 
W.  Löbisoh.  Nukleins&ure-Eiweißver- 

bindungen  278. 
J.  H.  Long.  Kaseinsalze  278. 
Long  und  Revilliod.  Polyneuritis  nach 

Röteln  717. 
A.  Longo.  PeniplilLMis  250. 

H.  Lonicer.  Rieseuzellbildung  in  der 
lieber  bei  Syphilis  610. 

Lopez.   FäcesuntersuehuDgen  bei 
Stärkeernähning  031. 

L.  LorÄnd.  Zur  Kenntnis  der 
Eohinokokkussysten  des 
Brustraumes,  mit  besonderer 
BerücksichtigungdesKindps- 
alters  12. —  Bcitragzur  Kennt-  l 
nis  des  Kephalh&matoma  ex- 
te r  im  tn  119. 

F.  Lorenz.  Srr/iiilhygieue  und  soziale 
Erzieiiung  451.  i 

A.  Lorey.  Dilatation  des  Blasenendes  | 
ninng  Ureters  720. 

Loring.Auv'enuntersuohung  der  Schul- 
kinder 598. 

Lortat-Jacob  und  Vitry.  Tuberkulose 
und  rnrvös»'    I  iisionen    491,  716.  ^ 

Lotsch.  Kadiuädetf kt  und  daumen- 
lose Klumphand  663.  —  Atresia 
ani  veslcalis  663. 


R.  Loth.  Schularzt  und  Hilfsschule 

462. 

Lovett.  Osteogenesis  imperfecta  458. 

Beliandluntr  der  Skoliose  502. 
Low  \pr(  derma  pigmentosum  594. 
Löwenberg,  ächai'lachnephriüs  4i*l. 
H.  Lose.  CervicaldrQsentnbeifcnlose 

043. 

Lubarsch.  Allgemeine  Pathologie  705. 

M.  Lncien  und  Collin.  Thymusent- 
wicklung-  708. 

Ludwig  iiini  Birlschowsky.  Gleich- 
gewichtsstörungen der  Augen  327. 

H.  Lilhrig.  Butterfett  278.  —  S«l- 
methode  278. 

P  Lnisi.  Buttermilch  631. 

Lundogaard.  Lichtbehandlung  von 
Lupus  conjunctivae  388. 

A.  Luerssen.  Keimtötend  impräg- 
nierte !t<>rtum.schläo:e  6^. 

F.  Lussana.  Viskosität  der  Milch 
878. 

A.  Lustig.  Schulhygiene  553. 

Lutaud,  Tournay  und  Bourneville 
Myxödematöse  Idiotie  7iü.  —  Idi- 
otie, Behandlung  713. 

D.  Macartney   In ,  :igiuation  502. 
Li.  Maccagno-Mizzi.  Milch  .563. 

J.  Maccombie.  Scharlachexanthem 
und  Uautblutungen  bei  Diphtherie 

609. 

A.   Macconkey.    Bakteriologie  der 

Milch  563. 
Macleod.  Granulosis  m'ira  u.isi  :>9i 
Tb.  Madsen  und  L.  Walbum.  Labung 

663. 

XL   Uaenamara   tmd  J.  BemstttOt 

La  n  fi  ry '^^(•In   riüimunsT  3i<4. 
0.  Hagi.  Eklampsie  und  Ascariden 
491. 

H.  Magno  und  M.  Kaufmann.  Blat- 

glykose  und  LaVtation  563. 
F.  L.  Mi^occo.  Müchanalyse,  Cryo- 
skopie  663. 

E.  Majour.  Buttermilch  und  Natrlnn- 
l  itrat  278,  631,  711. 

L.  Maire.  Klumpfuß  720. 

M.  HalaUano.  Dyspeptinbehandlons 

bei  ErnahrungsstöniDgnn  711. 
Malbcc.  Corv/a  491. 
A.  Malherbe  und  H.  Stackler.  Ge- 

hCruntersuchongen  in  der  Sebule 

tV_>'.>.  70^'. 

Malinowski.  Hydroa  vacciniforme  1^. 
Malloizel    und    Gaucher  Zungen- 
uiceration  bei  akqnitierter  Ldoes 

ti.). 

H.  Mandl.  Tracheotomie  wegen  Fremd- 
körper im  Lsrynx  608. 
MantenieL  Sterilisierte  Milch  278. 
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E.  Maragliano  Änßrrung  von  latentrn  ; 

lufüktiütien  luittels  Scharlachheil- 

Mnun  100. 
L.  Marohand.  Zerebrale  Hemiatrophie 

bei  einer  epileptiBehen  Imbecillen 

716. 

L  Hurohaad  nnA  U.  Olifior.  Sym- 
metrische Sklorose  bei  einem  epl- 

leptischen  Idioten  716. 
M.  Harchand.  Milch  und  Tuberkulose 
711. 

A.  Marcus  ^filchgewinnun^r  278. 

A.  B.  Marian.  Eitrige  Geleniuient- 
zandunfT  bei  Syphilis  392.  —  Syphilis 
und  Pseudo-Paralyse  491.  —  Vari- 
zeUen  491.  —  Kongenitale  Rachitis 
626. 

If .  Margonlite.  Gouttes  de  lait  und 

■^rniirlinirssterblichkoit  728. 
A.  Mari<;^ue.  Intoleranz  gegen  Milcli 

711.  ^  ICampfaintomatlon  716. 
T.  H.  A.  Mai  Si  l  lU  und  J.  M.  KirlaieM. 

I.aktosft  jGH. 
M.  Marie  y  Palet.  Symptome  und 

KomplUcationea  beim  Keuchbuaten 

(•  t }. 

H.  Martel  und  6.  Gnerin.  Virulenz 
anscheinend  i^esunder  Euter  278. 

A.  Martin.  Anur.iotiaehe  Strftage  und 
fötale  -Miübildunpren  720. 

G.  Martin.  StUlv  ermögen  278. 

Martinak.  Wesen  und  Aufgabe  einer 
Scliulerkunde  448. 

A   MRrtinot   Mehlernahrung  483- 

G.  Sami-Marty.  Thoraxdeformitäten 
und  Atmungsgymnastik  720. 

K.  Marx   l'.idson  027. 
Mason.    Epidemische  Genickstarre 
643. 

Maaoo,  Kerley  und  Craig.  Pftoesbrust- 

genRhrter  Kinder,  .Stärkeenzym  440. 

Mason,  Kerley  u.  Campbell.  Stärke- 
verdauung 3flO. 

R.    Massalongo    utid   6.  Zambulli. 

Asj)irin  hH  fhorea  491. 

H.  Mastbaum.  Mindestfettgehalt  und 
M  iirhkontrolle  in  Portugal  278. 

J-  B.  M&taa.  Keuchhustenbehan^ang 

Matys.  Entwicklung  der  Tr&nenab- 

leitungswego  662. 

M.  E.  Matirel.  Thorax  708. 

Maui'el  und  Aadebert.  Temperatur 
bei  Neugeborenen  706. 

Mayrr  Behandlung  der  Kinder- 
lähmung 106. 

A.  Mayer.  Kolloidale  Verbindungen 
der  fiüweißktirper 

Otto  Mayer.  MilclitVn-  i  27*^ 

H.  Mayet.  lüiiegeleukütuberkulo^e 
721. 


H.  Mayet  un  1  F  Bonrganel.  Einge- 
klemmte kuugeuitalelngulnaihernie 
beim  PrOhgdborenen  654. 

P.  Maze.  Mikroben  in  der  K&semdu- 

strie  278. 

P.  Maazeo.  Lävulosurie  bei  Diabetes 
98.  —  Ehiflnß  der  Revaednation 

auf  den  KeuclihiK^t-  ii  247.  —  Wir- 
kung der  Temperatur  bei  Aufbe- 
wahrung der  Milch  247. 

Meara  nnd^Smith.  Akuiss,  liikum- 
skriptes  Odem  49r> 

Meara  und  van  Wart.  Kranlüieite- 
staüstlk  478. 

H.  Mecke.  Froebelsche  Pidagogik 
und  Kindfrforpi'-Inino;'  451. 

Le  Mee  und  Vielliard.  Kongenitaler 
Verschluß  des  Oesophagus  668. 

F.  Meeoa,  Kongenitale  Myotonie 
716. 

B.  Meinert.  Sterblldikflit  und  Woh- 
nungsfrage 616. 
Meisels.  Bozensystem  bei  Masern 

617. 

J.  Meiaenhefaner  und  I.  Btuluier. 

Milcli.säurpjrünins:  561. 
Melier.  Lyniphomatöse  Prozesse  an 
der  Orbita  328. 

G.  Melli.  Nervöse  Symptome  bei 
Typhus  250.  I.<^tikn,  yton  in  df>r 
Zercbrospinalllüäöigkeit  au  tub. 
Meningitis  lelden&r  Kinder  261. 

G.  Menabnoni.  Beitrag  zur  Er- 
for»^r  ln!  II  dor  mongolischen 
blauen  Kreuz  11  eckü  bei  euro- 
päischen Kindern  510.  —  Sepsis 
durch  Pfeifferschen  Bazillus  258. 
—  Diphtherierezidive  268.  —  Anae- 
mia  splenica  nach  perikardialer 
Symphysis  491. 

Mende.  Bilhiusche  Heberlrninage 
bei  Spondylitis  tuberoulosa  bö4.  — 
Homhautastigmatismus  und  Myopie 

nr,2. 

Lafayette  B.  Mendel.  Verdauungs- 
enzyme beim  Embryo  278. 

L.  Mendelsohn.  Apoplexie  der  Thy- 
iTiu^'ttriUc  Stenose  di^r 

oberen  Apertur  und  Entwicklung 
der  Spitzenphthise  648. 

L.  Mendelsohn  und  Ph.  Kuhn.  Kuh- 
milchfreie Ernährung  bei  dem 
Laryngospasmus,  der  Tetanie  und 
Eklampsie  681,  684. 

Suarez  de  Mendoza.  Gouttes  de  lait 
et  consultations  f&r  Kinder  der 
bemittelteren  Klassen  723. 

M^n^trier.  .'^opsi.s  bei  Syphilis  492. 

Menini  und  A.  Franchetti.  Verände- 
rungen der  Speicheldrüsen  bei  In- 
fektion 163. 
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Mennacher.  Favtu  G5.  —  Augeborene 
Stmmft  619. 

E.  MensL  Therapie  im  Kindesalter 

110. 

R.  Mercier.  Couveusen-Heizung  483. 
Meredith.  Nabelatrang^ernie  606. 
L.  Merk.  PeUagra  in  frOliester  Kind- 
heit 483. 

F.  Merket  Beeinflussung  der  Milch - 
Sekretion  564. 

F.  Merklen  und  P.  Nobc^co-art  Fett- 
resorption t)02.  —  ätickstoü  Wechsel 
eOB.  Mag^nnenroee  mit  extremer 
AbmafffTxinjr  '">32.  —  Chlorgehalt 
der  NaliniTi«:  und  des  Urins  bei 
Masern  7iJ. 

B.  M^ry.  Veränderungen  der  Kuhnuloh 
4S4  Darmspasmen  484,  711. 
lüippeu  Ö07,  723.  —  Tuberkulose 
und  Schule  629.  —  Bad  708.  — 
Rohe  Milch  711.  —  Pleuritis  sero- 
ßbrinosa  71(5.  --  Behandlung  des 
Asthma  71().  —  Rachitische  Frak- 
turen 721. 

H.  M^ry  und  P.  Armand-Delille.  VU 
oerationen  am  Rachen  bei  herodi- 
t&rer  Syphilis  716.  —  Glossitis  bei 
hereditärer  Syphilis  716. 

H.  Hdry  und  L.  Guillemot.  Barlow- 
sohe  £Lrankheit  631. 

R.  Mesnil.  Sftogllngssterbliehkeit  607. 

H.  V.  Mettenheimer.  Progressive 
Muskeldyslrophio  HS  Alkapton- 
urie  68.   —  Mastdaxmpülypeu  öOä. 

Menmann.  Begabungsantereohiede 
dor  Kinder  447. 

Meonacher.  Chronische  lymphatische 
Leuk&mie  207.  —  Beideiwitiger 
Tonsillarabszeß  nach  Scharia4Sh  mit 
Rachendiphtlierif  208.  —  Akute 
Peritonitis  durch  Fremdkörper- 
perforation 809. 

P.  Hennier  und  M.  N.  Vaschidc. 
Psychologie  der  Kioderzetcbnungen 
718. 

B.  Meumier.  Pylorusstenose  631. 
A.  H.  Meyer.  Ödeme  ohne  Albumi» 

nurie  492. 

E.  Meyer.  Kongenitale  Membranen 

im  Kelilkopf  .m 

F.  Meyer.    ächaria«h|  Bakteriämie 

244. 

G.  Meyer.  Tlt-huniraengesetz  626. 

L.  Meyer.  Tuberkulöse  Infektion  des 
Kuheuters  278. 

Ludwig  F.  Meyer.  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Unterschiode 
zwischen  Frauen-  und  Kuh- 
milchernährung 361,250.  —  Ki- 
welOstoffWecfasel  358.  —  Pepsln- 
salBs&ure  als  Stomachicum  631, 673. 


L.  F.  Meyer  nnd  Langstein.  Azidose 
484. 

R.  Meyer.  Reknrrensl&limuiig  643. 

E.  Meynier.  Erythema  nodosom  nnd 

Nephritis  11^. 
L.  Meynier.  Ein  Fall  von  Paramyo» 

cloniis  K^s: 

H.  Michaelis.  Sterblichkeit  und  btillen 
633. 

P.  Michaelis.  Altorsbo.stinunung  von 

Embryonen  und  Föten 
Michel  und  Perret.  Nahrungsmenge 

in  den  beiden  ersten  Lebensjahren 

Michelsohn  -  Rabinowitch.  Hydro« 
phthalmus  cong^euitus  328. 

F.  Migliaccio  und  F.  Cima.  Schute- 
Wirkung  des  Darmsebleimhautes- 
traktes  42. 

L.  Miglio.  Serumdiagnose  bei  Tuber- 
kulose 258. 

O.  Symers  Mill  Huntingtonsche 
Chorea  uud  ii,rbUchkeit  647. 

IGUer.  Hdhenschieien  388.  —  Die 
Gefahren  der  c:e wohnlichen  HGldi 
484,  —  Typhus  492. 

C.  H.  Mül«:  und  H.  Droop-Richmond 
Milch  561. 

R.  Millon.  Habituelle  Polydipsi-  710. 

J.  A.  Milne.  Haynaudsche  Krank- 
heit 644. 

Minerhi  und  Yaeoari.  Behandlung  der 

Cory/.a  716. 

C.  Mion.  Entäliruug  au  der  Brust  711. 

J.  MiT6.  Rachitis  tarda  und  Vw- 
brennung  mit  narbiger  Venrach- 
sung  644. 

Th.  Ifiroiieseu  und  V.  Babee.  Sypld- 
lome  innerer  Organe;  Beziehungen 
zur  Spirochaete  pallida  676. 

B.  Miserocchi.  Tetanus  neonatorum 
gehelltdurch  BaceellischeKnr280. 
!  L.  Miserocchi  (Parma).  Sehariaeh- 
nephritis  492. 

L.  Miserocchi.  (Ravenua).  Masern  492. 

T.  Mogilnichi.  Kasuist»  des  Abdo- 
mina^typhus  402. 

L*  Moll,  iiier  sehe  Stauung  bei  Ma- 
stitis und  rar  Anregung  der  Müch- 
Sekretion  484.  —AUoülsierte  Butter- 

niilcli  .")l'>4. 

Mollaret  uud  Valette.  Kongenitale 
Aorten  Stenose  722. 

W.  Möllhauaea.  Säuglingssterblich- 
keit 659. 

P.  S.  Moneiti.  Riga  »che  Krankheit 

503. 

H.  Moniez  .\ssistance  maternelle  T2'2. 
T.  Monjoimier.  Salmeverdauung  564. 
P.    Monory.  Säuglingssterblichkeit 
507,  659. 
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S.  Montaemt.  Skleroctonuie  044. 
Montagnon.  Em&hnmgsatdningeii 

711. 

Mook  und  Engman.  Epidennolysis 

bullosa  193. 
O.  Hoon.  Krämpfe  und  C^Uepsie 

492. 

Moore  und  Waifiold.  Fötale  Ichthyo- 
sis 143,  594. 

Moorhcad.  T^arva  mi'TaTis  402. 

J.  Moreau.  :Selbstmora  (>44,  716. 

A.  Morel  nad  Cl.  Oantier.  Farbreak- 
tion der  Milch  276. 

Morgan  und  Anders.  Tetanus  neona- 
torum 610. 

Morgen.  Wirkung^  der  Nährstoffe 

auf  Ii.  Milchproduktiou  278. 
A.  Mori.  Rhinopliaryngfeale  Lokali- 
äaiioueu    uud  Diphtherieinfektion 
260.  —  MyxödematOse  Rinder  und 

Tli  ^•  n ) i fl i n \]     a  n  fl  I  u n  <s  l* 

A.  Morl  und  D.  Pacchioni.  Klinische 
Untersuchungen,  Komplemente  261. 

Moricheau-Beauchant.  Asetoaaemie 
und  Erbrechen  631,  711 

Morin.  Tuberkulosebehandiung  und 
Höhenklima  644. 

E.  Moro.  Hydroa  vaceinifornic 
und  Belichtiine^'svprsnche  2'irt, 
Ö94.  —  GesichtsreÜexe  bei  Säug- 
lingen 149.  —  Danndesinfektion 
251.  —  Kuhmilchpräzipitin  im  Blute 
278  —  Schutzkräftc  des  Saugling-s- 
darmes  601.  —  Mikrumelie  619. 

E.  Moro  und  V.  Mnrath.  Bakterielle 
Hemmungästoffe  des  Sftuglblgs- 
Stuhles  1 12. 

L.  Morochowetz.  Globulin  der  Milch 

m. 

B.  Morpurgo.  Osteomalacie  und  Ra- 
chitis d(M*  w'oiljon  Mäuse,  Wochsol- 
beziehuni^eu  der  zwei  Kiaukheitea 
46. 

Morse.  Harluwsche  Krankheit  142. 

—  Diätetische  Behandlungf  der 
Enterocolitis  454.  — Meningitis  492. 

—  Nierentuberkulose  612.  —  Tuber« 
1<ulost\  I'rophylax*^  <U4. 

Morse  und  Bowditsch.  Gesäuerte 
MUch  631. 

Moser.  SesamfUtterun<r  < 

J.  Moses.  Schularzt  und  Fürsorge- 
erziehung 462. 

A.  Mouehet.  Kongenitalea  Fehlen  des 

Pero Ileus  503. 

£.  J.  Moure.  Adenoide  Vegetationen 

716. 

0.  Monriquaad.  Pneumonie  u.  Tuber- 
kulose 644,  716. 

E.  Mouriquand  und  Vignard.  Osteo- 
myelitis des  Unterkiefers  722. 


A.  Moussoua.  Megalerytheina  epide- 
micumö4. —Mittbildung  des  Hensens 
721. 

O.  MoQBSu.  Mileh  tuberkulöser  Frauen 

564,  711. 

Q.  Moutier  und  E  Brissand.  Baohitis 
tarda  und  i>koliuse  719. 

H.  Mveh  und  P.  H.  Rdmer.  Keim- 
freie, in  ihren  genuinen  Eigen- 
schaften unveränderte  Kuhmilch 
197,  278.  —  Antitoxiu  und  EiweiÜ 
280.  —  Belichtete  Perhydrasemlldi 
504.       Eiweißresorption  632. 

A.  Muggia.  Der  Gebranch  des  Tachiols 
bei  den  Magendarmkraukheiten  der 
Kinder  108.  —  Zwei  FUle  akuter 
S  t  a  pli  y!  ok  n  k  k  ( ' !  1  i  f  1  fiM;  ( i  o  n  108. 

E.  Mühlbach  und  Th,  Henkel.  Men<:;e 
und  Fettgc'hall  der  vom  Kalbe  aut- 
srenoninjenen  Milch  277. 

Ed.  Müller  und  G.  Jochmann.  Pro- 
teolytische Fermentwirkungen  563. 

0.  Müller.  Offener  Meckel  scher  Di- 
vrrtik«-!  654. 

P.  Th.  Müller.  Stre|)tnk()kkon  der 
.Milch  278.  —  Reduktionsprobe  in 
Milch  279. 

P.  Mulot.  Übertragung  von  Typhus  7 1 7. 

6.  Muls.  Chlorretention  bei  Nephritis 
631,  717. 

Mnlser.  Spiroehaetenbefunde  bei  Sy- 
philis 193. 

C  Mnniagurria  Pemphig««»  644. 

P.  Münz.  Kinderhcilstätten  65^^ 

M.  Mnralt.  Wasserstoffsuperoxyd 
bei  Darrnversdiluß  ("ST. 

F.  Mnrath  und  E.  Moro.  Bakterielle 
HfiuniüugsstolTe  des  Säuglings- 
stuhles 142. 

G.  Mya.  Lungenemphyscm  toxi.schon 
Ursprunges  bei  bösartiger  Angina 
diphthenca  259.  —  Fötale  Peri- 
tonitis 2')<».  -  Ätiologie  und  Noso- 
logie der  Zerebrospinalmeningitis 
452. 

Myers.  Rezidivierendes  Erbrechen  und 
.\7.etonurie  484.  —  Sommerdiarrhöe 
484. 

Nadolecsny.  Gumma  des  linken  Ary- 
knorpels  465. 

Nageotte-Wilbouchewitch.  Erziehung 
der  Bla^e  484. 

Nandrot  und  Halbron.  Darmperfora- 
tion hei  Typhus  6r)2. 

J.  T.  C.  Nash.  Anirina  tonsillaris  493. 

Nathan,  l  hroni&clu^  multiple  Gelenks- 
affektionen  603. 

Nattan-Larrier  und  Brindean.  Histo- 
i  logische  Beziehungen  des  Fötus 
,     zur  Mutter  7U8. 
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Nanvelaers.  Immunität  der  ääugliuge 

ges^en  InfekHonsknuikliefteii  der 

Mutter  477. 
Neavedhefiield   und  G.  Carpenter. 

Scierema  neonaiurum  391. 
W.  NebeL  S&ngrltefrsernihraiiiir  Büt 

t,r,.säuort('r  Vnllmilch  VM,  279. 
C.  Nedwill.  EpidemLsche  Genickstarre 

G44. 

E.  Neter.  Binziges  Kind  und  seine 
Erziehung  622.  —  Barlo wscbe 
Krankheit  631. 

L.    Netter.  EmihruntrestSningen, 

/(  I '  rilien  und  Lf^^runiinosf^i  711. 

C.  Neuberg  und  A.  Alba.  Mineral- 
stolTwechsf'l  71. 

Nenbmui.  Hamprobe  auf  Santonin 
681. 

Nemean.  Oenitalsekret  neugeborener 

Mädchen  595 
H.  Neumann.  Krämpfe  in  der  Mor- 

talitätsfttatisUk  102.  ~  Diphtherie 

243. 

H.  Neumann  und  A.  Japba.  Säug- 

lin<rsfür'^nr'^«'stonp  I  701. 
W.  Neumann  und  J.  Bartcl.  Experi- 
mentelle Inhalationstuberkulose 
138. 

R.  Neurath.  Kongenitale  Kernaplasie 

60,  534.  —  Sklerodermie  60. 
W.  Neutra.  Jodophilie  bei  Scharlaeh 

527. 

D.  Newman.  Operation  bei  Frolapsus 
aiii  und  inneren  Hämorrhoiden  654. 

M.  NicloujL  Überffang  des  Chloro- 
forms in  die  Mi!'  Ii  ~JT'>  Über- 
gang vonChiorolormvou  der  Mutter 
auf  den  Fßtns  477»  627. 

J.  Nicolas  und  Favre.  Xeroderma 
piy-Tnpntosum  594,  654. 

C.  Nicolini.  Mastds^mprolaps  5(^. 

J.  H.  Nieoll.  Pylorostenose  632. 

Nieng.  >Tobilisipn!ni  sraethode  der 
Skoliosen  nach  Klapp  654. 

M.  Nieto.  Kongenitale  Dannokklusion 
654. 

A.  Nigay.  SomiTierdiarrhöe  71  "i 

J.  de  Nittis.  Keuchhustenbehandlung 
mit  Arsenik  644. 

P.  Noböcourt  und  P.  Merklen.  Fett- 
resorption 602.  —  StickstofFwPchsel 
603.  —  Magenneurose  mit  extremer 
Abmagerung  682.  —  Chlorgehalt 
der  Nahrung  und  des  Urins  bei 
Masern  712. 

6.  Nobl.  Vaccinelmmunitftt  137.  — 
.Subkutane  Vaccineinsertion  385. 

Norris.  Häufigkeit  von  Herzkrank- 
heiten 477. 

Nortbmp.  Pneumoniebehandlung  im 
Freien  644. 


Gr.  Nove-Josserand  und  Petitjean. 

Kongenitale  HüftgelenkduxatioB. 

B('!uindlung8erfolge  721. 
P.  Nubiola.  Vulvardefornütäten  604. 

Oebbeeke.  WSgungen  und  Mesennisren 

hl  den  VolksM  hulen  460,  479.  «^7' 
—    äohulärztlicher  Jahresbericht 
7U4. 

Oberndorfer.  Herzbypertrophien  354. 
Ogawa.  Gliom  328. 

Ohm.  Keratitis  parencbymatosa  trau- 
matica 328. 

Oh.sc.  rolohom  der  Oberlider  388. 

Th.  Oliver.  PnontTionio  4i).H. 

M  Olivier  und  L.  Marchand.  b\m- 
metrische  Sklerose  bei  einem  epi- 
lepti.*^chen  Idioten  716. 

Cr.  A.  Olson.  Milchanalyse  ^64. 

H.  Oppenheim.  NervenimmMkeit  und 
I.,ektüre  704 

Oppenheimer.  Ernährung  mit  Mehl 
und  .Schleim  465.  —  Sonnenbäder 
bei  Peritonttls  tubercolosa  469.  — - 
Mastoiditis  503.  HpratungssteUen 
für  Mütter  in  München  659. 

R.  Ond.  Herpes  bei  Diphtherie  260. 

J.  Orth.  Bericht  über  das  Leleheii- 
haus  der  Charit^  205. 

J.  de  Grau  Ortiz.  Influenza  644. 

W.  A.  Oebome.  Kolloldalsalie  664. 

Th.  Osborac  und  R.  D.  Qilbert.  Olo- 
taniin.«'ilure  504. 

T.  Oschima.  Bakterien  der  Mund- 
höhle 682. 

A.  Ostermann.  Meningoknkkpnpha- 
ryngitis  und  epidemische  Genick- 
starre 394,  600. 

Ostertag.  Verkauf  pasteurisierter 
Milch  279. 

Ottendorf.  Amnioüsche  Abschnü- 
rung am  Untersdienkel  654. 

P.  Ondiette.  Oalakto^ene  Mittel  G64. 

Pabst.  Psychologische  und  pädago- 
gische  Bedeutung  des  praktiadien 

Untorrirhtes  451. 
D.  Pacchioni.  Influenza  261.  —  Cya- 
nose  bei  angeborenen  HenefeUem 

261 

D.  Pacchioni  und  C.  Carliai.  Asel- 

milation  163. 
D.  Pacchioni  und  A.  Movi.  Klinische 
I     Untersuchungen,  Komplpmcnip  261. 
i  S.  M.  Paes.  l^aryngttis  aphtosa  644. 
I  L.  Paniwet.  Mileh  tuberkulftser  Tiere 
712. 

B.  Panzer.  Primäre  Tuberkulose  der 
Nasenschleimhaut  58. 

Papilloa.  Bpidemisohe  Qenieketerre 
493. 
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Paquy.  Stillen  bei  den  Arbeiterinnen 
484,  712. 

4.  Parisot.  Primir«  Staphylokokken« 

arthritis  G52. 
Park    und    Thorne.  Gibsonsches 
Globulinheilsenim  bei  Diphtherie 

F.  P  iRsini.  Rakteripü  •  ITemmungs- 
stoüe  und  Darmbakterieii  143. 

8.  Psstoro.  Zerebrale  läbmmig  nach 
Scharlac!i  vx]. 

G.  Patein.  Laktosebestimmungf  5R4. 

H.  Pater.  Chlorarme  Ernährung  und 
Körpergewicht  bei  Scharlach  6H2, 
712.  —  Pneumonie  644.  —  Schar- 
lachstatisiik  644.  —  Tuberkulose 
644. 

H.  Pater  und  L.  Chdnon.  IHphtherie- 

Uhmung:  040.        Paratyphus  640. 

—  Ttiherkiilose  des  Coecum  658. 

—  Impetigo  715. 

Pater  and  Halbron.  Typhns  717. 

Pater  und  Simon.  Subkutane  Injek- 
tion von  Meerwasser  627. 

D.  R.  Paterson.  Kongenitaler,  laryn- 
gealer  Stridor  686. 

G.  K.  Patersoii.  Ropturieries  Magen- 
ulcus  654. 

Paton.  Tuberkulin  in  der  Müch  tuber^ 

kuir>5er  Frauen  662. 
£  Patry.  Pneumokokken^Perltonitis 

644,  717. 

A.  J.  Patten.  Phosphorverbindungen 
der  Milch  668. 

D.  R.  Patterson.  Larynxpapillome  5U3. 

5.  de  Patton.  Zytologie  der  Frauen- 
milch S79. 

J.  Paolüi.  Tetanus  Deonatorum  610. 

Pause.  Myopie  :VJ8. 

Payr.   Transplantation    von  >SchUd- 

drOsengewebe  in  die  Müs  463. 
Tom.  T.  Pcdlcy.  Gummisauger  und 

Kieferdeformitäten  441. 
van  P^e  und  Lamelle.  Tetanie  644, 

717, 

J.  Peiser  Zur  Pathologie  der 
Ödeme  im  ."^äuglingsaltor 

Pel.  Partielle  Akromegalie  und  in- 
fantiiismus  721. 

Pelissard  u.  Benhamon  Nfoorwasser- 
injektionen  bei  Hämophilie  645,  712. 

J.  Peln&r.  Pathogenese  der  ortho- 
statischen Albuminurie  54. 

Pelton.  Dumokklusion  nach  Peii« 
tonealtuberkuiose  654. 

H.  E.  Pennington  und  J.  A.  Hc. 
Clintock.  Pasteurisierte  und  reine 
Milch  in  Philadelpia  279. 

E.  Parier.  Pneumonie  717. 
PeiT4e.  Spina  bifida,  Blasenektopie, 

Hermaphrotlamus  721. 


Perret  und  Michel.  Nahrungsmenge 
in  den  beiden  ersten  j..ebensjahren 
599. 

Perrin.  Enure.si.s  nocturna  645,  680. 
—  Primäre  titaphylokokkenarthritis 
652. 

M.  Ponin.  Pintzlicher  Tod  717. 

S  Peschie   Poliomyelitis  acuta  498. 

Peter,  besamfütterung  278. 

Peten.  Defektbildung  der  Desce- 
metschen  Membran  328.  —  Horn- 
hautverletzung  durch  Zangenent- 
bindung 662. 

H.  Peters.  Neueste  Arzneimittel  406. 

Meyer  Petersen.  Bakterittrie  nach 
Vaccination  492. 

Petersen.  Generalvormundschaft  und 
Schutz  fttr  uneheUehe  Kinder  728. 

G.  Petit  und  D41tede.  Meningitis 
714. 

Petit.  Humerusfraktur  721. 
Petiijeaa  und  0.  Nov^-Josserand. 

Behanfllnngserfoliro  bei  kongenl- 
taler  Hiitttirelenksluxation  721. 

Petrini.  Epidermolysis  bullosa  594. 

O.  A  Petrone.  Leukocytenformel  bei 
Darminfektionen  199.  —  Röntgen- 
Therapie  bei  Splenomegalien  247. 

G.  A.  Petrone  und  M.  Lo  Re.  Ver- 
dau ungsleukocytose  24?. 

E.  Petry  T.nbrerinent  279,  664. 

Peyxoux.  iStilleu  712. 

Pfuz.  Keratitis  parenchymatosa  2^ 

Pfaundler.  Tetanus  469.  —  Turm- 
schndel.  Opticusatrophie  469.  -  - 
Friedreichsche  Ataxie  469.  — 
Poliomyelitisehe,  halbs^ge  Läh- 
mung der  Bauchmuskeln  470.  — 
Spinale  Cieburtslähniung  470.  — 
Ernährungsstörungen  471. 

Pfaundler  und  Sohloftmaim.  Hand- 
buch der  Kinderheilkunde  546. 
'  C.  Pfeiffer.  Chlorom  des  .''^cbädels  (;.')!. 
[  Th.  Pfeiffer.  Wirkung  de»  Asparagins 
auf  die  Milcherxeugung  564. 
Ijabrennent  in  den  Fäces  564. 

Philbrick.  Schulärztliche  Untersu- 
chung 479.  • 

H.  Philipp  und  R.  Foregger.  Erd- 
alkali  und  andere  Peroxyde  ^TT. 

Rousseau  Saint  -  Philippe.  Milch- 
küchen  und  (''onsultations  508.  — 
Behandlunir  von  Knt«ritis  mucosa 
!  632.  -  -  Tulierkulopliobie  708. 
Skrofulosebehandiuog  mit  Arsenik 
717. 

P.  Philippson.  Chlorausscbeidung  bei 

orthostatischer  Albuminurie  98. 
I  S. Piiilips.  Über  Fermeuttherapie 

beim  Säugling  413. 
I  Piallat.  Verdorbene  Ammen  484. 
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A.  Del  Piano.  Sookurf^n  219.  i 
J.  Pick.  ^äugiingsfUrsorgestelle  XI,  | 

der  Stadt  Berlin  617.  I 
Pieniazek.    Trachealstenose  info1<re 

retropharj-ngealer  Abszesse  399,  ÖOÜ. 
L.  Pi0a.  Tachyol  bei  Gastroenteritis 

68S. 

A.  Pignatti.  ()r<raniBche  Fhoaphor- 

G.  Piyncro.  Masern  ö94,  WO. 

A.  Pilos.  Moraliflcher  Sehwaebainn 

104. 

Pinard.   K  o  u  s  s  e  I  sches  Gesetz  508. 

M.  Pincherle.  Unabhängigkeit  der 
Leher^robiete  163.  —  Angeborene 
Herzfehler  ^f)'2.  —  Fieber  bei 
Typliusinfektionen  251. 

Piaelee.  Tetanie  338. 

B.  Pinoü.  Keaktionen  der  Zucker- 
arten  279. 

V.  Pirquet.  Latente  Tetanie  Iö(j.  — 
Galvanbehe  UnterBuchungen  an 
Säuglingen,  Üherrereitbarkeit  3^7^ 
535.  —  Früb/ciiiL'-''  !?oaktiou  bei 
ächutzpuckeniiu|>Uiii^  195,  51b. 

F.  Pirwass.  Zwilling«  in  einer  Am- 
nioshöhle  655. 

Pisek.  Säuglingspflege  bei  lieißer 
Witterung  441. 

J.  Pivert.  Gaumensegelperforation 
und  An^na  ulcerosa  bei  Sehailach 
r45 

Plass.  Arbeitserzieüuug  451. 

B.  Plattner  und  0.  Jenaea.  Kise^ 

aiKilysc  r.O.'? 
Plauchu.  lia  nourrirf^rif  Kt'inond  396.  | 
M.  Plaut.  Leborkarzinoni  (i45  | 
Plaut  und  Engel.  Wirkung  des  Nah-  { 

ruiürsf*  tt<  s  auf  das  Müdifett  bei 

R.  H.  Adciö  Piimmcr.  I*ankreas  und 

Laktose  279. 
Th  Poiffant.  ('ux;\  varn  n55. 
B.  Poükier.  Morbidität  der  Säuglinge  i 

659.  I 
0.  L.  Pollak.  Entwicklungsanonialien 

des  zentralen  Nervensystems  bei 

Embryoueu  48. 
PoUak.  Bronchialdrflsentuberkulose 

mit  Perforation  in  die  Trachea  210. 
R. Pollak.  P;ir:(\  ciif'liraU'Pt'rkussions- 
befunde  bei  l'ueumonie  43Ü.  J 
L.  M.  Pomar.  Psendoankylodaktylia 

conjjenita  (154. 
Pomorski.  Traunialisciic  Parcso  7ü2. 
Ponselle  und  Kavaut.  Eukephalo- 

meningeale  Läsionen  bei  Syphilis 

493,  ('45. 

M.  Popp.  (Mittliel)- Hns««sche  Fett-  ' 
bestiininuiiu^ämethoile  279-  Stick-  ^ 
stofTbesUmmung  in  der  Milch  279.  I 


0.  Poppi.  Gebraui^'h  der  Buttermilch 
und  des  Milcbserums  250.  —  Pleu- 
ritis sieca  252. 

Porak  und  Duraate.  Kongenitale  Mi- 
kromelien  G55. 

Porcher.  Na  Cl  in  der  Milch  279,  4bi. 

Ch.  Poroher.  Laktose  279.  — Lakto> 
siirio  279. 

Ch.  Porcher  und  A.  Frouin.  Hydro- 
lyse der  Laktose  562. 

Porte.  Pleuritis  purulenta  717. 

Potter.  Zahnuntersuchung  der  Sehul- 
kinder 5tt.S. 

F.  Fracliiold.  Zusamiueusetzuug  der 
Kuhmiloh  während  der  Laktation 

B.  Prampoliui  und  D.  Taddei.  Miß- 
bildungen der  Extremitäten  505. 

Praetori.n8.  Milch  und  MUehimter» 
suchung  279. 

T.  M.  Pratt  und  U.  V.  Amy.  .Milch  173. 

K.  PreiiM.  Inkubationsdaaer  der 
Masern  156.  •—  Skrofulöse  699. 

Preleitner.  Angeborene  Dünndarm- 
Stenose  57.  —  Angeborene  partielle 
Makrosomie  57.  —  Tuberkulöser 
Zerfall  der  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand 61.  —  Hiesenwuchs 
534. 

Prior  und  Gay.  Zystenniere  604. 

Prissmann.  Haulkarzinom  594 

Privat.  (  o.xitis,  1  "riihdiagnosi'  7:^1 
Diaguose  der  kongenitalen  huii- 
gelenksluxation  721. 

Prylcwak).  Molkerei.'^ieb  564. 

H.  Puerto.  Blasenmyxoni  645. 

Pust.  Meningitis  tuberculosa,  Lumbal- 
punktion u.  Kernigsdies  Zeicben 

E.  Pütter.  Verlieimlichung  und  Ver- 

schlepj)ung  von  Säuglingen  692. 
H.  L.  Pmdey.  MUohwirtsehaft  564. 

C.  Quaglio.  Gaiaktogenc  Nüttel  279,632. 
E.  Quedec  Infektionen  bei  Mutier 

und  Kind  627. 
Queirel.  Ophthalmia  neonatorum  CAh. 
R.  Queat.  KinÜui3  der  Ernährung  auf 

die  Erregbarkeit  des  Nervensystems 

195,  400. 

U.  Rabiger.  Keratitis  pareuchyuiHiu>a 
645. 

L.  Rabinowitsch.  Tubrrkulose  564 
Rabot.  Subglottische  Stenose  nach 

Intubation  655. 
Rabot  und  Savgnon.  Subglottische 

Trachealstenose  nach  Intubatioo 

721. 

S.  Rabow.  Therapeutische  Neuheiten 
705. 
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Räch.  Sarkom  des  Kleinhirnes  und 

ROfkenmarksRO.  —  Arteriosklerose. 
2CK>.  --  JS>  inmetrische  Makrudak- 
tylie  534. 

Rachford  ^^)nokokkenvai^initis  645. 
J.  M.  Rachmaninow.  Malii^QQ  Niereo- 

tumoren  656,  721. 
F.  Radaeli.  Spirochaete  pallida  453. 
Bahn.  Diphtherie-Serumtherapie  und 

ihre  Statistik  53. 
M .  A.  Rainwill.  Optische«  VeriiBltMi 

d<  r  FettP  fiCA. 
Ramsey.  Pylorostenose  632. 
E.  Ramu8.  Ernährunpf  bei  Masern  632.  j 
P.   Ranschbarg.    Infantilismus   auf  j 

hereditär  liipfisclior  OrrnifilrtL'"'^  iV.^'y. 
E.  Banai.  Thoraxdefekte,  kougeuilale 

721. 

Bau  und  Sappington.  Symphyse  des 

Porikards  und  A.srites  655. 
R.  W.  Raaduitz.  hammelreferat 
über   die  Arbeiten  aus  dem 
Gebiete     der  Milchwissen- 
schaft   und    Molkereipraxis  i 
273,  560. 

E.  V.  Raumer.   MUolikontrolle  564. 
S.    Ravä.    Über^anR  der 

agglutinine  zum  Fötus  und  Öäug-  i 

nng  617. 

Ravaut  und  Ponselle.  Enkephalo- 
meniugeale  Lasiouen  bei  Syphilis 
493.  645. 

U.  Ravemut.  Bwicht  aus  der  Poli- 
klinik von  Ferrara  252. 

E.  Ravenna.  Noma  529. 

Barry.  Taberkvlosebehandlungr  645. 
Bavry  und  H.  Barbier.  Blutunter- 

snclumgfen  bei  Tuberkulose  713. 
N.  Raw.  Menschliche  und  Rindor- 

tuberknlose  498. 
L.  Rawes.  Appendizitis  und  Darm- 

invag-ination  655. 

F.  Raymond.  Encephalitis  acuta 
645. 

M.  Lo        und  G.  A.  Petrone.  Ver- 

dauungsleukocytose  247. 
M.  Beal.  Noma  bei  Typhus  645.  | 

P.  Redard.   UiiMutiffe  neliandlunj? 

der     k(in<renitalen  HOftgelenkis» 

luxation  721. 
Redlich.  Epilepsie.  Behandlung:  ß45. 
H.  Rehn.  Fkz- m;  Herztod  493. 
L  Behn.  Thymussteuose  und  Thymus- 

tod  m. 

C.  Reichard.  Milch  279. 

E.  Reichard.  Operative  Behandlung 

jugendlicher  Krüppel  655. 
H.  Beiehel  und  K.  Spiro.  Labunfrs- 

vornan  er  279. 
Q.    Reid.    Kindersterblichkeit  und 

Pabriksarbeit  396. 


Reinach.  Spasmus  pylori  208.  — 
Far rot  sehe  Pseudoparalyse  208. 
—  Bariüwsche  Krankheit  208. 

0.  Reinaeh.  Rdnt^enoskopie  von 
KnochenafTektionen  hereditilr lueti- 
scher Säuglinge  357,  645. 

A.  R^nsoh.  Wässerung  von  Butter- 
milch 279. 

F.  Heiß.  Alkoholprobe  in  den  Milch- 
haudlungen  279. 

B.  BeiB.  Zur  Lehre  von  der  In- 
toleran/.  mancher  Säuglinge 
gegen  Kuhmilch  85. 

A  Reitz.  Württerabergisches  Mol- 
keroiwesen 279.  —  Studienreise 
nach  Xürd-Srhlps\vii:f  ii79.  —  Milch- 
hygiene u.  Tuberkulosebekämpfung 
in  Dänemark  und  Schweden  879, 
712.      Milchhygiene  and  Bafcteri- 

A.  Renda  und  J.  und  R.  Voisin. 
Prolongierte  Hyperthermie  bei  Kin- 
HerlähmnnL'"  048. 

Rennert.  Se^^uestrische  Bronchial- 
drilse  als  Ursache  von  Erstickungs- 
tod 645. 

L.  RSnon  und  M.  Chaillon.  Schule 

und  Infektionskrankheiten  717. 
Beneblin.  Tuberkulin  328. 

A.  V.  Reuß  und  E.  Benjamin.  Ein- 
wirkung der  Röntgen -Strahlen 
auf  das  Blut  1^4. 

0.  V.  Renß.  Chronische  residivierende 
Parotitis  535. 

B.  RevilUod  und  Long.  Polyneuritis 
nach  R5teln  717. 

P.  Reyher.  Orthot ische  Albuminurie 
358.  Orthodiaj^^raphisohe  Hers- 
untersuc  hungen  38G. 

J.  J.  Reyst  und  E.  G.  A.  Ten  Siet- 
hoff.  Hin  neuer  Verschluß  für 
Milchflaschen  185. 

V.  Bhoden.  JugendlidieVerbrediOTiÖS. 

J.  Ribas.  Tuberkulose-Diagnose  645. 

Ch.  Riebet.  Einfluß  der  Metalle  auf 
die  Milchsäuregärung  279.  —  Milch- 
säure und  Kasein  279.  —  Radium 
und  MilchsäurGgärung279.  —  Milch- 
säuregärung  564,  712. 

Ch.  Riebet  und  E.  Lesn^.  Nahrungs- 
hedarf  lu  im  ^iiugling  (500. 

P.  F  Richter.  E.\perinienteUernephri- 
lischer  Hydrops  195. 

O.  Bteboldl  Heilbarkeit  und  Therapie 
dvY  tulierkulösen  Meninurilis  077. 

Riedel.  Peritonitis  infoige  von  akuter 
Salpingitis  67.'). 

6.  Riemann.  Taubstumme  Blinde  450. 

Riese.  Barlowschc  Krankheit  001 

E.  Rieter.  Milchfett hestimmung  nach 
Oottlieb-R5se  279. 
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Riether.  TraiispuaitioB  der  großen 

Gefäße  57. 
H.  Bietschel.  Ätiologie  des  Spasmus 

nutans  199.  —  Rosfstickstoff  der 

Frauenmilch  28ü,  döti.  —  Eiweili- 

stoffwechsel  868. 
H.   Bietschel    und   L.  Langstein. 

Aminosäuren  im  Hnm  (\:V2. 
Rietz.  Körperentvvickluiig  und  Be- 

gabunj^  479. 
P.  Rintelen  und  M.  Siegield.  Fett- 
bestimmung in  der  Milch  280. 
Biadh.  Körpergewichte  und  Iflldidi&t 

bei  Seharlacli  009. 
£.  Riet  und  L.  Goillemot.  Glilorose 

und  Oligosiderämie  526. 
8.  BiT»>Booei.  MastdamiproUbps  604. 
P.  Rivaita.  Diffcrontialdiagnosr  7T,vi- 

schen  Exsudaten  und  Transsudaten 

42. 

Bivet  undGrognot.  Danninvagüiatioii 

721. 

Q.  Rizzi.  Bronchialdrüi>eueutziindung 
604. 

Robbers.  PoeumokokkenperitoidÜfl 

BT'). 

üobbins.  l'oliomyelitis  494. 

W.      Aitchinson  Robertson.  lIDeh' 

versorg-unü:  in  Edinhurir  280. 
Bobinson.  Epidemische  Genickstarre 

494. 

Roeai.  Kongenitale  Masern  595,  646. 

Bocftz  und  Grtichet.  Muskelpseudo- 
hypertrophie 646. 

BodMv.  Tubeiknloee  plearaton  Ur^ 
spnni'j'os  717. 

L.  Rochcr.  Hodenektopie  721.  — 
Appendicitis  721. 

Bocher  und  Lafite-Dnpoiii.  Bron* 

rhfisknpif^  Fi4H. 
Bochon-Duvigneaud.  ülioui  der  He- 
tina  666. 

A.  Rodella.  Anar>robe  FäuInlsbazlI1<-n 
bei  Käsereifung  280.  —  Milchanat- 
idbcn  der  Buttorsäurep:ru[)i)e  564. 

H.  Roeder.  Lun<rfntiiherkulüse  494. 

C.  Roederer.  i^MiIiotiuTapie  bei  <d>i- 
rurgischer  Tuberkulose  655. 

Scve  JL  Rogen.  Bskteiieii  in  pasteu- 
risierter und  unpastenrisierter  MUeh 
280. 

Rogers  und  üowiand.  Pylorusstenose 
484. 

D.  J.  Martinez  y  Boig.  Pleuritis 

purulenta  645. 

A.  Rolet.  ^ülchwülschaft  564. 

K.  Roller.  Häusliche  Arbeitsxelt  629. 

Rolleston.   Varit'f'lla   confluens  194. 

J.  D.  RoUeston.  Diphtherische  Läh- 
mung 392. 

M.  RoUia.  Vaginaisarkom  721. 


Fr.  Santacana  Romen.  Leukooj  tamia 
acuta  645. 

F.  H.  Römer  und  H-  Hooll.  Keim- 
freie, in  ifiren  genuinen  EijEren- 
scliaften  unveränderte  Kuhmilch 
197,  278.  —  Antitoxin  und  Kiweiß 
280.  —  Belichtt!te  Porhydraaemileh 
561.  ^  Eiweiß resorplion  r>,M2. 

L.  Römheld.  Progressive  i'uraiy^e  im 

fOndesalter  151. 
Romme.  Ödeme  b  i  r,nstrfienteritis 

484.    —    Unstillbares  Erbrechen 

während  der  Sehwangerschnfl  712. 
0.   Rommel.   Dauerwägungen  von 

Säuglinoren  363   —  Apoplexie  der 

Nebennieren  618.  —  Couveuse  632. 
Rönne.  Angeborene  totale  Parben- 

blindlirit  062. 
S.  Ronthaier.  Gehöruntersuchung^en 

In  den  Schulen  403. 
Roscher.    Spiroohaefto    pallida  und 

Syphilis  194. 
S.  Rosenleld.  Mehrsterblichkeit  der 

uneheliehen  ffinder  108.  ~  Sehul* 

besuclisdauer  und  Morbidität  461. 

-  .\itet-sdispeos  und  Unterriehta- 
erfolg  479. 

Boeenhaupt.  Grundsätze  bei  der  Ef^ 
richtung  öfTcntlicher  Milchküchen 
69.  —  i^egekinderwesen  616.  — 
Merktafel  für  MOtter  659. 

J.  Rosenthal.  Malzsuppenernähnmg 
bei  chronischem  Mageudarmkatarrfa 
und  Atrophie  94. 

G.  Bofl«ntlial  nnd  P.  Aehalnw.  BmÜIos 
gracUls  eUiylicas  und  MUcbgftning 
273. 

J.  Roset.  Ikterus  durch  Schrecken  645. 

—  Poliomyelitis  anterior  acuta  646. 
DifYu^e  Ekcliymoee  nadi  Rumpf- 

kompression  655. 
M.  Iw.  Roetowzew.  Perityphlitis  nnd 

Influ  n  :i  396. 
E  Roth.  Stillen  17G9  und  li»0.').  4S4. 
Kolli.    Hirsch  Sprungseile  Krank- 

lieit  087. 

Rotsob,  Ladd  und  Dünn.  Emähniag»- 
Störungen  632. 

H.  de  BoEhflOiliild.  Liquor  v«n  Swiaten 
bei  chronischer  VerdanungaitBrung 

mit  Atro]>hif»  140 
H.  de  Rothschild  und  L.  Brünier. 
Chlorofonnbeliandinng  htA  Kendl* 

H.  de  Rothschild  und  L.  Levi.  Patho- 
logie der  SchilddrQse  und  MigTäne 

710. 

J.   RotHtadt.    PlrogreMive  Mnskel- 

atrophie  702. 
■E«  Bonipe  und  B.  Cfaodat.  Labfer- 

ment  der  Feige  876. 
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E.  Ronsseaa  Lympliangitis  gaiigrae> 

nosa  des  äcrotums  721. 
J.  RoQX.  Rationeller  Gebraadi  des 

Mebles  in  Süni^lingaernSlmmg^ 

III. 

J.  Ch.  Roux  und  A.  Josias.  Behand- 
lung mit  FleisefaMft  bei  ehroniaeher 

Tjin!2:'''ntnbPrktilosp  715. 

Koux  uud  Ph.  Josserand.  Adenoiditis 
und  Enterocolitis  632, 712  —  Tuber- 
kulose der  Lungen  und  Broactaial« 
(It  ils.  646,  715. 

Qt.  Kovere.  Osteogenesis  imperfecta 

loe. 

M.  Rubner.  Spontane  Wärmebllduni^ 
iu  Kuhmilch  und  Milchsäuregikrung 

280. 

Rndanx.  Hereditäre  Syphilis  494.  — 

BrustdrQsenentzQndung  5C4. 
P.  Budanx.  Ernährung  712. 
Ruedigw.  RaehenbakteiienbelSebar- 

lach  und  normal  646. 
M.  A.  Rudnik.  Dysenterieserum  607. 
Bnhräh.  Handbuch  der  Kinderhell- 

Irande  564. 

Riihwandl.  F*"tal*'  ATm'PTiiTf^nidp  9,-2'^. 
W.  Ruilmann  uud  R.  Trommsdoxi. 
Milchhyjjfienische  Untersuchungen 

'r,4. 

M.  Range.  Lf^hrbuch  172 
Rnppin.  Tuberkulin   in    der  Milch  1 
tnberkal5ger  Frauen  662. 

Rusche.  Fettbestimmung  in  Rahm 
2S0   —  Sahnet hüde  f.64,  505. 

A.  E.  ILusell.  Epilepsie;  Ausbleiben 
des  Ful.ses  494. 

V.  K.  Ruß.  Kintluß  d.  r  K  ö  n  t;^ e  ti- 
Strahlen  auf  Mikroorganismen  280. 

Rjenoii.  Kreusdaimbeinfttge,  Er- 
krankung 604. 

Saborit.  Duruhschneidung  d.Zungeu- 

bändchens  665. 
Sachs.   Nervenkrankheiten  109.  — 

Schularbeit  und  Geistesennüdung 

697. 

A.  Sachs.  Mnskeltransplantation  bei 

Kindprifihraung  655. 
J.  Sadger.  Hydriatik  des  Uroup  646. 
P.  de  Sagher.  Ck>nflnltat!on  de  nouris« 

sons  1'2S. 

P.  Sainton.  Kernigsches  Symptom 
612. 

Saknrane.  Oidiumycosis  der  Haut  194. 

B.  Salge.  KinitTf  Bemerkungen 
zu  dem  Thema  „Arteigenes 
und  artfremdes  Eiweiß  tn  be- 
sng  auf  die  Sftuglingsernäh- 
rting."  213.  —  Kalorimetrische 
Untersuchungen  348.  —  Infektion 
beim  Neugeborenen  und  S&ugUng 


477.  —  Therapie  der  Skrofulöse 

646.  —  Tuberkulöse  Infektion  646, 

677.  —  Stillprftmien  669.  —  Akuter 

Dunndarnikatarrh  703. 
Samosch.  Schulärztliche  Statistik  629. 
A.  ten  Sande  und  C.  W.  Broers. 

Tuberkel-  und  TyphusbaiÜien  in 

Kefir  ü61. 
Sanderaon. Sporadischer  Kretinismus. 

494. 

J.  E.  Sandilaads.  Epidemische  Diar- 

Sappington  und  Raa.  Sympli^se  des 
Perikards  und  Ascites  666. 

Saquet.  Knietrelenkstuberkulose  721. 
Sargnon   und  Rabat.  Sub<rlottische 

Trachealstenose    nach  Intuhation 

721. 

J.  Sarthou.  Katalase  der  Milch  280. 

Sarvonat.  Sklerem  eines  Neuge- 
borenen 61.  —  Solerema  aeonuo- 
rum  595. 

F.  Sarvonat.  Pylorastenose  632. 

P.  Sarvoat.  Amaurotische,  familiäre 
Idiotie  646. 

M.  Sarvonat.  Fötale  Peritonitis  und 
Ascites  655. 

W.  G.  Savage.  Milch  565. 

Savill.  Epidermolysis  bullosa  696. 

Stittler.  Myopie  328. 

Saunders.  Intubation  und  Tracheo- 
tomie  68. 

Sauvez.  Dentition  708. 

Saxe.  Sypliilis  heroflttriria  tarda  611. 

T.  J.  P.  Schabort.  Säuglingssterb- 
lichkeit und  DarmstSrungen  der 
Säuy'ÜnLTf  4.S8. 

M.  Scbächter.  £mpyem  der  Brust- 
höhle, Operation  698. 

Schäler.  Farbenbeobachtongen  bei 
Kindern  451. 

J.  H.  Schafer.  Turnen  und  sittliche 
Eniehung  479. 

Schaller.  Wulstiire  Mißbildune:  mit 
totalem  Defekt  der  Nabelschnur  655. 

Sohamberg.  Lupus  erythematosus 494. 

Schaps.  8a1  -  und  Zuckerinfusion  353. 

V.  Scheel.  Häufigkeit  ausgeheilter 
Tuberkulose  99. 

Sehefers.  Dfabetikerbrot  68. 

M.  Scheier.  Blutbefund  bei  adenoiden 
Vesretationen  613. 

Scherck.  Untersuchung  der  .Schul- 
kinder 479. 

H.  C  Scherraan  und  W.  0.  Tice. 
Furnialtnmilch  666. 

H.  C.  Scherman  und  R.  H.  *ni!liamB. 
Milch  280. 

A.  Scheonert  und  W.  Grimmer.  En- 
zyme in  den  Nahrungsmitteln  280. 

Seheurlen.  Ziogenmileh  665. 
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B.  Schick.  Hämorrhaffisclie  Diathese 
nach  Sebarlach  67.  —  Heller- 

b'e ersehe  Nag'elfurche  531. 

Schiele.  Trachom  328. 

N.  P.  Schierbeck.  MUck  566. 

B.  Sohiü.  Raynaudsohe  Krankheit 
auf  luotiscluM-  Basis  152,  494.  — 
Chemie  des  Blutes  616. 

A.  Schiller.  Vaccine  generali- 
sata bei  3  Oeeohwistern  73.  — 
Polyarthritis  acuta  tronor- 
rhoica  bei  Mutter  und  ivind  80. 

J.  Sohitomirsky.  Pylorostenose  674. 

A.  Schiftenhelm  und  E.  Abderhalden. 
Kasein  der  Krauen-,  Kuh-  und 
Ziegenmilch  273. 

H.  N.  Schkarin.  AgglutinatiOD  bei 
Skrofulöse  046,  G7.'). 

W.  Sciliampp.  Verhinderung  der 
Mttcbverderboia  280. 

Schlesinger.  Schwachbegabte  Schul* 

ächicsinger.  Schule,  liürperliche 
Zachtiguo«:  629,  709.  —  Meningitis 
tuberculosa  und  Lumbalpnnktioii 
646. 

SehUmpert.  Splrochaetenbefunde  bei 
Syphllle  611.  —  Augenbefunde  bei 

Lues  contr^^nit?»  »vjc.  f"t;2. 
A.    Schloßmann.    i::4atäiehung  der 

Tuberkulose  646.  —  POrsorge  für 

kranke  ^ilu^tiniro  160. 
A.  Schloßmann  und  S.  Engel.  Ent- 

stehungder  Luiigentuberkuluäe  204. 
Schmieden.  Brscbwertes  DekanQle- 

mont  n:,r,. 

J.  Schnabel.  Schule  und  Kurzsichtig- 
keit 189. 

W.  Schneider.  Wirkung  des  Aspara- 
gins  auf  die  Milcherzeugung  664. 
Schnirer.  Stillen  712. 
J.  Schoedel.  Induzierte  Krankheiten 

646,  G81. 

Q.  Scholle.  Stirnhöhlenempyem  646. 

Sohoen.  Schielen  328. 

Ch.  Schöne.  Kpidemisclie  Genick.starre 
und  .Meningokokken.serum  678. 

6.  Sohönholzer.  Ketroperitoneales 
Teratom  656. 

N.  Schoorl  und  P.  C.  J.  van  Kalm- 
thont.  Farbeareaktionen  d.  Zucker- 
arten 280. 

Schorer  und  Knox.  Rbabdomyom 
de.s  Herzmuskels  502. 

Edwin  H.  Schorer  und  J.  H.  Maeon 
Knox.  Bakteriologische  und  klini- 
sche Studie  QberSäuglingsdiarrii6en 
.')22 

G.  W.  Schorr.  Angeborene  Ge- 
schwülste des  Zahnfleisches  bei 
Kindern  und  ihre  Entstehung  151. 
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W.  Schnitze.  Akute  LeukHmit»  147. 
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Milch  565. 
J.  Sellier.  Lab  Wirkung  28ü.  —  Lab 

HU  Magensaft  der  ^uetaseen  665. 
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E.  6.  A.  Ten  Siethoii  und  J.  J. 
Reyst.  Hin  neuer  Verschluß 
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P.  Spissa.  Milch  5»)."). 

E.  Spitzer.  Hygiana  »333. 

Spivak.  Sauerstoffinluyationen  bei 
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Stnrmdurf  und  Fischer,  i'ylorus- 
stenuse  481. 
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BeUjy;ekonlraktur  des  Hüt'ii^elenkea 
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H.  Tischler.  Kochsaizarme  Ernähruntr 
485. 

L.  Tobler.  Magenverdauung  der  ^^ilch 
352.  —  Lymphocytose  der  Zere- 
brospinalflüssigkeit  bei  kongenitaler 
.^^yphili.s  (;4S. 

A.  Tognetti.  Chorea.  Myoclonus  und 
Spasmus  rhythmicus  4ti6. 

L.  V.  Tolman  und  W.  B.  Smith. 
Zucke  III  :i  chweis  .500. 

F.  Töplitz.  .Süuglingsernähruug  und 
-Pflege  025. 

F.  T.  Torday.  Rhinitiden  der  Säug- 
linge 648.  —  Duodenalgeschwür 
667. 

Torte.  Encephalitis  acuta  648,  679. 


Toolesco  und  Babinski.  Ang-eborene 
1  Zyanosehemiplegie  nach  Keuch- 
I     husten  486. 

j  Touplain  und  F.  Bordas.  Absorption 

der  Gerüche  durch  die  Milch  274. 
I     —  Beslimniung  der  Einreilikörper 

und  des  Schleims  274. 
Toomay,  Bourneville  und  Lntand. 

MyxödematöseldioÜe713*  — Idiotie, 

Behandlung  713. 
G.  Tootain.  Tuberkulose  und  Chorea 

G48. 

Townsend.  TMbrrknlose  407. 

Trenkner  u.  Brudzinski.  Serotherapie 
des  Scharlachs  702. 

Trenwith.  nonoknkkpnvn'Tinif i-  497. 
I  Edgar  Trevithith.  Actiuomycüäe  497. 

Triboulel  Sommerdiarrboe  712. 
'  P.  Tridon.    Angeborener  TortioolUs 
bei  ^rbädelmißbildung  722. 

A.  Triiiat.  Formaldehyde  in  den  Pro- 
dukten der  Karamdisafion  281. 

Trillat-Sauton.Eifreißbestimmnngder 
iMüch  281,  566. 

V.  Trisebitta.  I/eukocjten  der  Frauen- 
milch 485. 

R.  Tromtnsdorll.  MUdüeukocjrten» 
probe  281. 

R.  Trommedorff  und  Jakob.  Mutter« 
stall  untren  500. 

R.  Trommsdorfi  und  W.  Rullmann. 
Milchhygienisehe  luteräuchungen 
-•'4. 

J    Trouette.  Mutterschaf tsver^cbe- 

rung  508,  659,  723. 
J.  Tnunpp.  Erythema  Infeotiosum  158. 

—  Fall  von  Urogenitaltuberkulose 

159.  —  Infektionskrankheiten  405. 

—  Blutdruckmessungen  beim  Säug- 
ling 478.  —  Scharlach  619. 

J.  Trumpp  und  R.  Hecker.  Atlas  und 
Handbuch; italienische  i'bersetxung 
110. 

W.  E.  Tschernow.  Megaoolon  oon* 

genitum  633. 

W.  Tschemow.  Volvulus  flejcurae 
üigmoideae  667. 

G.  Tugendreich.  Me.senferiale.«;  Chy- 
langiom  531.  —  Buttermilch  506, 
633.  —  ButtermUchfleber  5G0,  600. 

J.  Tuixans.  Arthritis  648.  —  Ange- 
borener Nu.scnverscUuß  657. 

Tuley.  Pyehtis  648. 

Tnrlait.  Buttemdldi  712. 

Turner.  Angeborener  Stridor  laryngis 
454. 

Ufer.  Kinderforsdinng  und  P&dagogik 

447. 

A.  Uffenheimer.  Latente  Tetanie  62.-* 
."^eptische  Diphtlierie  68.  —  Kon- 
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^reß  fUr  Kinderforschuni^  und 
Jugendfürsorge  ß^i  143,  Ifia.  — 
Mongoloid  und  starke  Rachitis  M- 

—  Gießner  Kurs  88,  liüL  —  Durch- 
g&ngigkeit  der  Darmwand  281, 
347,  äüö.  —  Knötchenlunge  355.  — 
Eiweißresorption  ßSS.  —  Tuberkel- 
bazillen an  der  Eingangspforte  der 
Infektion  fi48.  —  Nachweis  des 
Toxins  im  Blute  bei  Diphtherie  Qia 

K.  üllmann.  Sexuelle  Aufklärung  der 

Schuljujrend  92^  829. 
UUmann  und  Swoboda.  Epidermolysis 

bullosa  2üiL 
Umber.  Hydroa  vaceiniforme  r>4S.  j 
Ünruh.  6chulanämiu  5'.)8. 

E.  Urbantschitsch.  Meni^  rescher 
SymptoniRMkoniplex  nach  Mumps 
bei  hereditärer  Taubstummheit  2ÜQ. 

F.  ütz.  Forinalin  in  der  Milch  2SL 

—  Refraktometrische  Untersuchung 
der  >filch  281.  —  Lnbftssenz  und  re- 
fraktometrische Milchuntersuchung 
ofifi.  —  Bestimmung  des  Fettes  in 
der  Milch  5ß6. 

A.  Vaccari.  Außergewöhnlich  schwere 
Föten 

Vaccari  und  Minerhi.  Behandlung  der 

Corjza  71fi 
P.  Vaillant  und  H.  Chanoz.  Spezi- 

flsche  Wärme    der  OrganflUssig- 

keiten  501. 
F.    Valagussa.  Diphtheriehoilserum 

F.  Valagnssa  und  L.  Concetti.  Bericht 
über  den  V.  italienischen  Kongreß 
für  Kinderheilkunde  IM. 

Valentin.  Epidermolysis  bullosa  194. 

Valette  und  Mollaret.  Kongenitale 
Aortenstenose  722. 

Vanderalice.  Natrium  citricum.  438. 

A.  J.  J.  Vandervelde.  Diffusion  von 
Enzymen  5)Ui. 

J.  Vanverts.  Herzmassage  bei  Schein- 
tod 222. 

A.  M.  Vargas.  Zur  Pathologie  des 
.Mal um  Totti i        —  Schweine- 
magensaft beiVerdauungsstörungen  I 
('»33.  — KeuchhustenbehandlungiUä. 

—  Protozoen  bei  Scharlach  (US.  — 
C'hloroforminhalator  fi.^7.  —  Appen- 
dicitis,  Diagnose  und  Behandlung 
<i'>7.  —  Osteogenesis  imperfecta 
r>5S.  —  Eingeklemmte  Ini^uinal- 
hernie  058.  —  Säuglingsfürsorge  ' 
<i.'i9. 

G.  Variot.  Natrium  citricum  bei  ■ 
älteren  Kindern  —  Ekzem  497,  \ 
595.  —  Rachitis  497.  —  Ange-  j 
borene  Cyanose  505  Chronische 


Hypertrophie  ß03.  —  Mikrosi>hyg- 
mie  fi48.  —  Ernährung  mit  Panade 
212. —  Ijumbalpunktion  bei  Konvul- 
sionen 718.  —  Aorteninsuffizienz, 
Beiupuls  718.  —  Pneumonie,  Hyper- 
thermie 718.  —  Rogersche  Krank- 
heit 222.  —  Die  Frau  als  Gehilfin 
des  Arztes  in  der  Säu^lingsfürsorge 
223. 

Variot  und  Ghaomet.  Wachstum  der 

Pariser  Kinder  479,  597. 
Variot  und  Eschbach.  Keuchhusten 

im 

M.  N.  Vaschide  und  P.  Meunier. 

Psychologie  der  Kinderzeichnungen 
718. 

Veiel  und  Fr.  Hartmann.  Septische 

Diphtherie  AÜL 

G.  Velardi.  Milch  2SL 

Velhagen.  Familiäre  Homhautent- 
artung  662. 

Venot.  Hodentuherknlose  718. 

Verslnysen.  Zahnuntersuchung  in 
Schulen  2QiL 

De  Vicariis.  Untersuchung  des  Blutes 
frühgeborener  Kinder  13ä. 

E.  Vidal.  Consultations  5tÄ 

A.  Vidal  y  Fuentes.  Hysterische 
Ai)ha.sie  und  Hemiplegie  und  Keuch- 
husten fiiSi 

Vielliard.  Herzmißbildung  I:i2. 

VieHiard  und  Le  M^e.  Kongenitaler 
Verschhiß  des  Oesophagus  n.'iH. 

P.  Vieth.  Frischerhaltuug  der  Milch 
28t.  —  Milcherhitzungseinrich- 
tungen 2Si.  —  MohnkuchenfOtte- 
rung  und  Fettgehalt  der  Milch  :iiiL 

J.  Vignard.  Appendicitis  tuberculosa 
222. 

Vignard  und  E.  Mouriqnand.  Chro- 
nische Osteomyelitis  des  Unter- 
kiefers 222. 

A.  Vignola.  Pleuritis,  Paravertebrale 
Dämjifung  497. 

J.  Ville  und  E.  Derrier.  Fluor  in  den 
Nahrungsmitteln  281. 

A.  Villejean.  Cryoscopie  der  Milch 
5fi(>. 

Vincent.  Milchlaboratorium  454,  5(i6. 
—  Rachitis  m 

A.  E.  Vipond.  DrOsenfleber  ÜIH  — 
Infektionskrankheiten,  Gesamtzu- 
stand des  Lymphdrüsensystems  (>()7. 

Vitry.  Zueker  im  Säuglingsharn  485. 

Vitry  und  Lortat-Jacob.  Tiiberkulose 
und  nervöse  Läsionen  491,  716. 

A.  Voigt.  Milchsterilisierung  033. 

E.  Voisenet.  Nachweis  von  Formal- 
dehyd in  der  .Milch  2fiL 

J.  und  R.  Voisin.  Abnorme  Kinder 
682. 


1&2 


Namenverzeichnis. 


R.  Voisin  und  L.  Krantz.  Chlorarnu' 

Ernährung  und  Körpergewicht  bei 

Einlepsie  ijBL 
J.  und  R.  Voisin  und  A.  Rendu. 

Frolong-ierte     Hyperthermie  bei 

Kinderlähmung-  (>4H. 
R.  Volk  und  R.  Kraus.  Iniimmitiit 

bei  Syphilis  und  hei  Vakzination 

gegen  Variola  IHC). 
W.  Voltz,  Kongenitale  Synostose  der 

Wirbelsäule  r)05. 
W.  Völtz.  Milch  5mi 
Vömer.  Tuberkulöses  Hautexanthem. 

r)9;").  —  Prurigo  haemorrhagica  048. 
Vörner  und  Steiner.  Prurigo  <>47. 
Voron  und  Grenct.  Nabelgangrän  72i). 
Vulpius.  Poliomyelitis  anterior  fi48. 

Wachenheim.  Intertrigobehandiung 

bei  Säuglingen  143. 
Wagner.  Fettgehalt  von  Eselinmib-h 

L.  Walburn  und  Th.  Madsen.  Labung 

E.  L.  Walker.  Wachstum  anat-rober 
Bakterien  in  der  Milch  '281. 

Wallace.  Ätiologie  der  Knochen- 
tuberkulose <\.')8. 

V.  Wallich.  Tjeukocvten  in  der  Milch 

Wallich  und  Levaditi.  Zellelemente 
im  Kolostrum  und  Frauenmilch 
281,  üt{L 

Walter  und  Darier.  Papulonekrotisclie 

Tuberkulide  088. 
Walz.  Leberruptur  ')0.'>. 
K.  Walz.  Mekoniurauntersucliung  zur 

Diagnose  der  kongenitalen  Dflnn- 

darniatresie  ()Sfi. 
Archibald  R.  Ward.  Bakteriologen - 

kongreß  281 
Ware,  ^nalllstel  ML 
E.  E.  Ware  und  L.  G   Glover.  Tn- 

vngination  und  Volvulus  OöS. 
Warfield  u.  Moore.  Fötale  Ichthvoj^is 

V.  Low.  Warren.  Chirurgische  Tuber- 
kulose 5(H'i. 

W.  B.  Warrington  und  R.  Jones. 
Lähmungen  des  Plexus  braehialis 
«US. 

van  Wart  und  Meara.  Erkrankungs- 
stati.stik  478. 

Warthmann,  (lesteigertes  Längen- 
wachülum  der  Riihrenknochen  bei 
tuberkulösen  (iolenkentzündungon 

Waßsermann.    Epidemische  flentck- 

starre  :UL 
Waterhotise.    Sclcrema  neonatorum 


Ch.  Watson.  Diät  2i<L  —  Fleisch- 
nahrung H88. 
I  George  E.  Waugh.  Pharvnxabszesse 

!  Weber.     Recklingha  useii  sehe 
Krankheit  1*.)4. 
J.  Weber.  Fäkalstoff-  und  Bakterien- 
j      gehall  der  Milch  r)6«i. 
M.  Wober.  Idiotie  und  Moral  iiisanitv 
718. 

K.  Weckowski.  Hysteri-sche  Amaurose 
und  Amblyopie  (U8. 
[  E.  Wedekind.  Diätetik  des  Kindes- 
alters  3SiL 
K.  Wedemeyer.  Hundemilch  'tOr.. 
!  Wchrli.  Hornhautlupus  '^'2^\. 
W.  Weichardt.  Immunitätsforschung 

ngr>. 

A.  Weichselbaum.  Meningitis  cere- 
brospinalis 2<)\. 
'  R.  Weigert.  Der  Kalkgehalt  des 
Gehirnes  uud  seiueBedeut  uug 

I  F.    Weigl.    Bildungsanstalten  für 
!      Schwachsinnige  448. 
H.  Weigmann.  Bakterien  der  Milch 

^81. 

A.  Weil  und  Diamantberger.  Pro- 
gressive Muskelatrophie  03^. 
E.  Weill.  Barlo  wsche  Krajikheit  048. 
Ed.  Weill  uud  L.  Danvergne.  Dysen- 
terieserum 007. 
I  E.  Weill  und  Favre-Gilly.  Desqua- 
mation der  Zunge  r>4R. 
;  B.   Weill-Halle    und   IL  Lemaire. 
Laryngo-Typhus  048.  —  Herzthroni- 
bose  und  Lungenembolie  bei  ma- 
ligner Diphtherie  04 i^. 
i  IL  Weiß.  Operative  Behandlung  des 
!      Kryptorchismuf?  fVM). 

S.    Weiß.    Säugliugsernährung  im 
I     Arbeiterhaushalt  üL 
i  S.  Weissenbcrg.  Körperproportionen 
des  Neugeborenen  027. 
G.  Weisweiller    und  G.  Bertrand. 
'      Bulgarisches  Ferment  50 1 . 
R.  WeitzenbÖck.  Isoleucin  im  Kasein 

Wendler.  Salmethode 
Wenner.  Diphtherieserum  4>V2 

j  W.   Wemstedt.  Kongenitale  Dünn- 

I  darmatresien 

I  F.  Wesener.  Behandlung  der  Säug- 

I  linge    in    allgemeinen  Kranken- 

!  häusern  1123. 

;  M.  Westenhöffer.  Epidemische  (lenick- 

1  starre  078 

I  V.  Westphalen.  Mufflers  sterilisierte 

'  Kimlernahrung  034. 

'  B.  Weyl.  Klinische  und  anatomische 

I  Befunde  l»ei  Encephalitis  ^ 
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Weymeersch.  CuDsultatiun  de  nouris-  , 
sons  723. 

T.  R.  C.  Whipham  und  A.  N.  Leathem.  j 

Anämie  und  Leukämie  49H. 
A.  Wiberg.  Tetanus  neonatorum  49S. 
IL  Wichern.  Zerebral e  1 1 e m iplegie fi4ft. 
J.  Wickmann.  Poliomyelitis  acuta  filft. 
J.  Widen.  Erdnußkuchen  bei  Kühen 

Wieland.  Partieller  Kiesenwuchs  359. 

0.  Wiese.  Splenektomie  wegen  Milz- 
tumor 532. 

P.  Wieske.  Salmethode 

T.  Wilczynski.  Cytologische  Unter- 
such unsfon  897. 

Wilc.  Blutveränderungen  bei  Parotitis 
epidemica  44.S. 

Willard.  Gelenkserkrankungen  .'SOfi. 

R  IL  Williams  und  IL  G.  Sherman. 
Milch  'ML  —  Formaldehvd  in  der 
Milch  JJÜ^ 

M.  Winckel.  Salmethode  2X2. 

£.  Winterstein  und  £.  Strickler.  Zu- 
sammensetzung   des  Kolostrums 

R.  Witt  und  Zd.  IL  Skraup.  Peptone 
aus  Kasein  .^>r>5. 

Wittmann.  Juvenile  Paralyse  QjL 

K.  Wolf.  Sänregrad  und  Keimgehalt 
der  Milch  198^  2öL 

K.  Well  und  H.  Thiele.  Abtötung  von 
Bakterien  durch  Licht  2äL 

Wolff  Morbus  Basedowii  2üiL  — 
Hydropyelonephrose  2iliL  —  Myx- 
ödem .Vi  8.  —  Biliäre  Lebercirrhose 
QliL 

IL  Wolif.  Anaeniin  splpnica  (>49.  — 
Kongenitale  MuskeUitonie  lU'J.  — 
Kongenitaler  Stridor  649.  —  Läh- 
mung bei  Diphtherie  049. 

A.  Wolff  -  Eisner.  Heuüeber,  sein 
Wesen  und  seine  Behandlung  41  )H. 

Wolfrum.  Tuberkulose  des  Auges  32iL 

Wood.  Bronchitis  und  Bronchopneu- 
monie 49H. 

H.  S.  Wood  und  W.  Koch.  Lecithane  277. 

W.  Wright.  Epidemische  Genickstarre 
498.  üSä.  —  Ziegenmilch  'm.  QM. 


Wunsch.  Fieber  bei  Verdauungs- 
störungen 034.  —  Olklistiere  bei 
chronischer  Obstipation  der  Brust- 
kinder GM. 

G.  IL  Younge.  Behandlung  der 
Diarrhoe  48.'). 

6.  Zambelli  und  R.  Hassalongo. 
Aspirin  bei  Chorea  491. 

G.  Zamboni.  Anaemia  splenica  2ä2. 

G.  Zanctti.  Behandlung  mit  „Sic" 
bei  Keuchhusten  498.  —  Lähmung 
bei  Diphtherie  498.  -  Rigasche 
Krankheit  ■^>(K'».  —  Nierendekapsu- 
lation  506. 

J.  Zappert.  Physikalische  Therapie 
552.  -  Dem  Mongoleugeburtsfleck 
analoge  Stirnflecke  r>13. 

Zaubzer.  Kuhmilch 

Th.  Zelenski.  Pasteurisation  derSäug- 
lingsmilch  282.  —  Neutrophiles 
Blutbild  4UUj  IM. 

L.  Zcmbrzuski.  Pyämie  infolge  von 
Furunkulose  899. 

Zesas.  Hirschsprungsche  Krank- 
heit fiiÖ. 

D.  G.  Zesas.  Skarlatinöse  Gelenks- 
entzündungen  722. 

Ziegler.  Psychische  und  physische 
Natur  der  in  die  Schule  eintreten- 
den Münchener  Kinder  44S. 

Ziehen.  Normale  und  pathologische 
Ideenassoziation  des  Kindts  152. 
—  Geisteskrankheiten  ß2£L 

0.    Zillessen.  Säuglingsbekleidung 

Zimmermann.  Alypiu  in  der  Augen- 
heilkunde Gti2. 

A.  Zuber  und  F.  Armand-Delille. 
F'erienkolonien  und  Tuberkulose- 
bekämpfung ri.'i9. 

K.  Zucker.  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  Pyoryana«^e  518. 

C.  Zuppinger.  luiubationstrauma  53, 

tm 

R.  Zwerger  und  Zd    IL  Skraup. 

Kyriue  2S\). 
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Abdomen,  angeborene  Deformi- 
täten (Stritten)  hOl  —  patholo- 
gische Morphologie  (G.  Berti)  251. 

Abdominaltumoren  (Holt)  öOl. 

Abnorme  Kinder  (Großmann)  478 

—  (J.  und  R.  Voisin)  02iK  082  - 
Unterbringung  {l\  Bourneville)  222i 

Absencen,  nicht  epileptische  (M. 

Friedmaiin)  081. 
Abszesse,  des  Heckens ( W.  Jasinsky) 

403  —  des  IMiarynx  (Wauj^-h) 

—  retropharyngeale  (Kaufmann) 
22Q  fPieniazpk)  3M  —  multiple  (Le- 
wandowsky)  lÖ3i  22Q  —  der  Ton- 
sillen. Therapie  (Sonuner)  ßfil  — 
des  Wurmfortsatzes  (J.  Rüssel  Ho- 
ward) 502  —  des  Bauches  nach 
Spondylitis  (Hutzier)  10."). 

Abszeßbildung  im  hinteren  Media- 
stinum (Hecker)  1^ 

Achondroptasie  (B.  Auch^)  21ä — 
(Bonnet-Laborderie  und  Gorisse) 
71fl  —  (H.  Dufour)  720  —  hereditäre 
und  familiäre  (O.  Decroly)  719. 

Adenoide  Vegetationen  (L.  Elme- 
rich) 021  —  (L.  A.  N.  Casabianca) 
lÜS  —  (Etiövant)  208  —  (Boulaix) 
im  "  (E.  J.  Moure)  Ilil  —  Blut- 
befund (Af.  Scheier)  Qlh  —  und 
Asthma  (Cronzillac)  214  —  und 
Laryngitis  ödcmatosa  (H.  Lavrand) 
220  -  und  Taubheit  (Kerrisoii)  iüü 
(Lequoc)  71  fi. 

Adenoiditis  u.  Enterocolitis  (Roux 
und  Josserand)  632.  212  —  (Guinon) 
631,  21L 

Adenopathien,  tuberkulöse;  Ra- 
diotherapie (G.  Caccia  und  C.  Fran- 
cioni)  2.>5. 

Agglutination  bei  Skrofulöse  (H. 
N.  Schkarin)  646^  fi2iL 

Akne  cachecticonim  (Kren)  1*.)3. 

Akromegalie,  partielle  und  Infan- 
tilisnius  (Pel)  22L 

Ak  tinomycose  (Edgar  Trevithick) 
4111  -   der  Wange  iKno.x)  tläH. 


Albuminurie,  Fehlen  bei  Ödemen 
(A.  H.  Meyer)  422  —  bei  Tuber- 
kulose (Benati)  ül  —  intermittie- 
rende (Gillet)  —  intermittierende 
und  cyklisch  orthotische  (M.  Kanne- 
gießer) 395  —  intermittierende 
(M.Teissier)  718  —  intermittierende 
und  Nephritis  (Dauchez)  a4  — 
I  orthotische  (Reyher)  358  —  ortho- 
statische (PelnÄr)  M  —  orthosta- 
tische, Chlorausscheidung  (Philipp- 

son) 

Alkalien  und  Kalknmsatz  (Zoltan 
Adler)  ML 
'  Alkaptonurie  (Mettenheimer)  63. 
Alkohol  (M.  Helenius  und  A.  Try gg- 

Helenius)  fi2fiL 
AlkoholgoQußbei  Schülern  (Hecker) 
»Ii  621  —  der  Schulkinder  (H. 

'     V.  Frankenberg)  628,  708. 

J  Alkoholismus,  hereditärer  (B. 
Charra)  214  —  und  Säuf^Mingssterb- 
lichkeit  (Ballantyne)  122  —  und 
Säuglingssterblichkeit;  Bericht  Aber 
die  englische  Konferenz  (J.  Niven, 
Cameron,  M.  Cleary,  Kaye,  Wood- 
head,  Ballentyne,  Sykes,  Broadbent 
und  Hope,  Anderson,  Moore  und 
Green wood,  K  night)  üSI  —  und 
Schulen  (K.  Boas)  20& 
Alopecia  congenita  (Kingsbnr>')  .").^4. 

.  Altersdispens    und  Interrichts- 
erfolg  (Rosenfeld)  42^ 
Alypin     in    der  Augenheilkunde 

'      (Zimmermann)  662. 
Amaurose,  hysterische  (K.  Weckow- 
sky)  648. 

'  Amblyopie,  angeborene,  zentrales 
Skotom  (Grimm)  327  —  bei  Hy- 
sterie (Weckowsky)  648  —  bei  Sy- 
philis (St  Sydney)  496. 

'  Aminosäuren  im  Harn  (H.Rietschel 
und  L.  Laugstein)  632. 

I  Ammen  (PiaÜat)  484. 

1  Amme,  Resistenz  gegen  Erkran- 
kungen (R.  Labb<^)  2LL 
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Ammoniakkoeffizient,  Zunahme 
bei  deg'enerierter  Leber  iD.  Crisafl) 

Amniotische     AbschnQrunj^  am 

Cnterscheiikpl  (Ottendorf)  fiM  — 
Strän>re  und  fötale  Milibildungen 
(A.  Martin)  m 
Amputationen,  spontane  (Hovor- 
ka) 

Amylase  in  den  Fäces  (Allaria)  AiL 

Amyotrophie,  chronische  (P.  Ar- 
mand-Delille  und  G.  Bondet)  TIA 
spinale  (L.  Concetti) 

Anämie  (P.  R.  C.  Whipham  und 
A.  X.  Leathem)  —  kongenitale 
und  Ikterus  (A.  IL  Buchau  und 
J.  M.'  Gibbon)  ß3ß  -  Bloferrin 
(Herzog)  fiiL 

Anaemia  splenica  (G.  Zaroboni)  2ü2 
(P.  V.  Baumgarten)  614i  (H.  Wolff) 
649,  nach  perikardialer  Symphyse 
(G.  Menabuoni)  4'.)1 . 

Anaieptica  (H.  Gillet)  m 

Analfistel  (Ware)  üÜiL 

Aneurysma  der  Aorta  bei  Rheuma- 
tismus (J.  Comby)  637^  IM  —  (J. 
Feytaud) 

Angina  diphtherica,  toxisches  Lun- 
genemphysem (G.  Mva)  253  —  ton- 
sillaris (J.  T.  C.  Nash)  IM  — 
ulcerosa  membranacea  (Seitz)  üü 
—  ulcerosa  bei  Scharlach  (J.  Pi- 
vert)  Mh. 

Angiolipom  des  Augenlides  (Las- 
payres)  328. 

Angiosarkom  am  Halse  (Junge) 

Anis  als  galaktogenes  Mittel  (Bur- 
zagli)  480. 

Ankylostomtasls  (Adams)  480. 

Anlagen  des  Kindes  (Elsen  haus)  448. 

Anophthalmus  congenitus  (Bern- 
heimer)  . 

Ansteckung  iGonrsrey)  715. 

Anus,  duplex  (Friedel)  I2Q  —  Fissur 
(Svehla)    Qä2  —  Perforation 
Faix)  22D  —  Prolaps  und  innere 
Hämorrhoiden   (Newraan)  >in4 
Atresie  siehe  Atresie. 

Aortenaneurysma  bei  Rheumatis- 
mus (J.  Comby)  mi,  Iii  (J.  Fey- 
taud) im 

Aortenerkrankung  bei  kongeni- 
taler Syphilis  (C.  Bruhns)  391. 

Aorteninsuffizienz,  Beinpuls  (G 
Variot)  im 

Aorten  Stenose,  konGfenitale  (Va- 
lette und  Mollaret)  I±L 

Aphakie,  durch  Muskeldruck  her- 
vorgerufene Akkommodation 
(Fuerst)  fML 


Aphasie,  hysterische  (A.  Vidal  y 
Fuentes)  048  —  kortikale  bei 
Typhus  (W.  Starkiewicz)  398. 

Aphthöse  Laryngitis  (S.  M.  Paez) 
644. 

Apoplexie  der  Nebennieren  (Rom- 
mel) ÜJÄ 

Appen dicitis  (0.  Sprengel)  U\2. 
(Kirmission)  502,  (Andrews)  041». 
(Conroiti)  650,  (E.  Kiruiisson  und 
üuinibellüt)  72U,  (L.  Rocher)  121  — 
gangraenosa  (P.  Höbert  und  R. 
Dupont)  5Ü1  —  tuberculosa  (Bpzy 
und  Boyreau)  71'J.  (J.  Viy:nard) 
222  —  und  Askariden  (Gast  eil  aui) 
487  —  und  periodisches  Erbrechen 
(C.  Granfeit)  631  —  und  Enteritis 
(Guinoui  lU  —  (Broca)  HD  —  und 
Pneumonie  (Ch.  Leroux)  ßi3  —  als 
Ursache  von  Invagination  (Rawes) 
65.'S  —  Behandlung  (Sonnenburg) 
fiäl  —  Diagnose  und  Behandlung 
(Vargas)  657. 
i  Appendikuläre  Lymphgefäße  (M. 
Cohn)  62fi. 

Appendix,  Abszeß  (J.  Rüssel  Ho- 
ward) 502  —  Verlagerung  (W. 
Billington)  4118. 

Arbeitserziehung  (Plaß)  451. 

Arsenik  bei  Keuchhusten  (J.  de 
Nittis)  &LL 

Arsenikbehandlung  der  Skrofu- 
löse (Rousseau  St.  Philipp)  717. 

Arsenik  Vergiftung  (Cebria)  050. 

Arterien8pannung,konstitutionell 
niedrige  (Bishop)  1D2^ 

Arteriosklerose  (Räch)  20<i. 

Arthritis  (Curet)  638^  (.1.  Tuixans) 
ßlK  —  durch  Pneumokokken  (Her- 
zog) 652,  675  —  tuberculosa 
(Caillaud)  HiL 

.Arzneimittel,  neueste  (H.  Peters) 

Arznoiverordnungen      (K.  Cl. 

Schreiber)  555. 
Askariden  und A|)pendicitis  (Caslel- 

lani)  liil  —   und  Eklampsie  (0. 

Magi)  IM  --    und  Meningismus 

(Taillens)  üliL 
Asphyxie,  Sauerstofllnhalationen 

(Spivak)  (Mi 
Aspirin  bei  Chorea  (R.  Massalongo 

und  G.  Zambelli)  ULL 
Assimilation    (D.    Pacchioni  und 

C.  Carlini)  163. 
Asthma  (M«^ry)  Hß  —  und  adenoide 

Vegetationen  (Cronzillaci  714. 
Astigmatismus,  angeborener  (Si- 

lex)  0112. 

I  Athetose,    bilaterale  (Klempner) 

;  m 
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Atuiuufrsjfvniiia&tik  ))ei  Thorax- 
dcformitüten  (d.  Saiiit-Marty)  72(). 

A  tmungs  \ve  }f  i',  septische  Infek- 
tionen (E,  Gagnoni)  257. 

Atresia  anl  (Läwen)  AM  —  ani 
cong-enita  (Schubert)  ßäl  —  ani 
vesicalis  (Lotscli)  Üü3  —  ani;  Nabel - 
sepsis  (Hutzier)  1  PC». 

Atresie,  kongenitale  des  Dünn- 
darms (K.  Walz)  (iüfi  —  des  Colon 
(Cahen-Brach)  fil. 

Atrophie  (Hutzier)  IM  -  primäre 
(L  Concetti)  2AiL 

Atropinisation,  einseitige  bei  Stra- 
bismus convergens  (Kröhlich)  327. 

Atropinkuren  (Becker)  827. 

Auge,  Entzündung  der  Netzhaut  und 
der  Sehnerven  bei  Syphilis  (Hirsch- 
berg) üli  —  Entwieklung.sge- 
sehichte  des  Wirbeltierauges  (Kei- 
bel) 

Augen.  Entwicklungsanomalie 
1  Herbst)  322    —    Gleichgewich ts- 
stiirungen  (Bielschowskv  und  Lud- 
wig) ii2Z 

Au  gen  ärztliche  Beobachtung  und 

Schule  (E.  Kramer)  4U1. 
Augenbefunde  bei  Lues  congfenita 

(Schlimpert)  (>(>2. 
Augenekzem  (Krauß)  4*J0. 
Augenheilkunde.  Sammelreferat 

(Gallus)  32L  Gül^ 
A  u  g  e  n  h  ö  h  1  e  n  b  a  u     und     M  voiiie 

(Ask)  ÜÜL 
Augenhöhlen-    und  Gesichtsform 

iKuerst  i  ÜÜL 
Augenkrankheiten    in  Krippen 

und  Schulen  (G.  G^rard)  lUil  — 

und  Schule  (M.  Dolcet)  <i28. 
Augen  Untersuchung    bei  Allge- 

meinerkrankungen  (Heine)  lÜ  — 

der     Schulkinder     (Loring)  598, 

1  Siegrist)  üß± 
Azidose  (Meyer  und  Langstein)  484. 
A  z  e  t  <)  u  ä  m  i  e  und  Erbrechen  (Bay  rac) 

4 Hü,  (329.  (Meyers)  484.  (Fischl)  Ü3iL 

(Beauchaut)  709.  (Morichau-Beau- 

chaut)  fiSh  Iii 

Bad  (Mory)  7H8. 

Bäder,  kalte  (ü'Donovan)  .'^SO. 

Bakteriämie  bei  Scharlachkrauken 
(K.  Meyer)  244 

Bakterien  der  Mundhöhle  ;T. 
(  ).schimai  032. 

Bakterium  coli  commune,  Entwick- 
lung (D.  Durante)  247. 

Bakteriurie  nach  Vakzination 
(.Meyer  Petersen)  4*>2. 

Banti.sche  Krankheit  (P.  v,  Baum- 
«rarteni  414. 


Barlowsche  Krankheit  (Kohl^  t»7, 
(Sloeltzner)  97^  i^Morse)  142,  (Rei- 
nach) 208i  (A.  Baginskx  >  248.  (C. 
Cattaneo)  2öQ*  (G.  F.  Still)  33M. 
(Bouchot)  480j  (Cattaneo)  48U. 
(t)uenas)481,  (Dock)481.  (J.  Coraby ; 
()U4,  (Riese)  (M.  (L.  Bonnet  und 
Chattot)  029,  (G.  Bouchot)  629^  710. 
(H.  Mc  rv  und  L.  Guillemot) 
(E.  Neter)  63L  (K.  Weill)  64S, 
(Wolff)  2Q(L 

Bauchabszeli  nach  Spondylitis 
l^Hutzler)  HüL 

Bauchmuskeln,  poliomy  elitisciie, 
halbseitige  Lähmung  (Pfaundler) 
470. 

Bauchspalt  (Stevenson)  5()4. 

Beckenabszesse  (W.  Jasinski) 

Begabungsunterschiede  (Meu- 
mann)  447. 

Begabunur  und  Körperenlwicklung 
(Rietz)  iliiL 

Benzin vergift ung  (Burgl)  fiHÖ. 

Bericht  über  das  neue  Kinder- 
krankenhaus in  Leipzig  211  —  über 
das  Versorgungshaus  in  Solin- 
gen-Haan (O.  Spiegel)  lü2  —  über 
das  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Spital  in  Berlin  (A.  Basj^insky)  24S 

—  des  Charit^-Krankenhauses  für 
das  Jahr  1904  (J.  Orth)  2Da  —  der 
Säuglingsabteilung  der  Wiener 
Cniversitätskinderklinik  (B.  Sperk) 
.599.  150  —  über  das  Kinderspital 
in  Basel  QiLi  —  der  Baseler 
Kinderheiistätte  in  Langenbruck 
üüÜ  —  über  das  Kinderspital  in 
Zürich  094  —  über  die  Nourri- 
cerie  R^mond  (Planchu)  39  i  — 
der  königlichen  Inipfimgsanstalt 
in  Kopenhagen  (Bondesen)  507  — 
des  Kindorspitales  ..Königin  Luise  " 
in  Kopenluigeu  5(->8  ■  -  über  die 
Poliklinik  in  Ferrara  {['.  Ravenna) 
2^  —  der  klinischen  Abteilung  de.s 
Hospitales  in  Boloürna  .507  —  des 
Kinderspitales  in  Horn  (Flamini)  lü 

—  des  Findelhauses  in  Mailand 
(Grassi)  lU  —  über  das  Spital  Anna 
Maria  in  Lodz  (.1.  Brudzinski)  ^(J2 

—  über  das  Seehospiz  in  Snogebok 
(Gerner)  .507  —  des  Vereines 
Säuglingsschutz  in  Wien  659.  723  - 
über  die  englische  Konferenz  in 
Westminster  (.1.  Nivcu,  Cameron, 
M.  i'leary,  Kaye.  Woodhead,  Ballen- 
tyne,  Sykes.  Broadbent  und  Hope, 
Anderson,  Moore  und  Greenwood, 
Knight)  531  —  über  die  British 
medical  Association"  397  --  über 
den  V.  Pädiaterkongreß  in  Italien 
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(L.  Concetti  und  F.  Valagussa)  IfiÜ 

—  über  die  Naturforscherversamni- 
lung  in  Stuttgart  (L.  Langstein)  Mh 

—  Kongreß  für  Kinderforschung 
und  Jugendfürsorge  in  Berlin 
I  rffenheimer)  405. 

Berufs  Vormundschaft,  Beratung 
in  Frankfurt  a.  M.  545,  (F.  Janiscli) 
722,  (Petersen)  72^ 

Bett  neues  für  Kinderspitäler  (Hutz- 
ier) ßiÜL 

Blase,  Erziehung  (Nageottc-Wil- 
houchevitch)  484. 

Blasenektopie  (A.  Faix)  720,  (Per- 
r^e)  I2L 

Blasenmy.xom  (H.  Puerto)  045. 

Blastom ycets  bei  Pleuritis  (A.  L 
Bernardi)  252. 

Blennorr hagle  und  Chorea  (Bois- 
sonnas)  HBfi. 

Blut,  Befunde  bei  Myxödem  (Ksser) 
lOfi  —  Befund  bei  adenoiden  V^ege- 
tationen  (M.  Scheier)  Qlh  —  Chemie 
(E.  Schiff)  511i  -  konstitutionell 
niedrige  Arterienspannung  (Bishoji  ) 
102  —  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen (E.  Benjamin,  E.  Sluka, 
G.  Schwarz,  A.  v.  Reuß»  IM  — 
Eisenarmut  und  Chlorose  (E.  Rist 
und  L.  Guillemot)  ä2fi  —  der  Früh- 
geborenen (De  Vicariis)  — 
hämolytische  Fähigkeit  des  Sermns 
<D.  Gaudeau)  621  —  Komplemente 
(D.  Pacchioni  und  A.  Mori)  2111  — 
Resistenz  der  Kör])erchen  (E.  Lesne 
und  Gaudeau)  ü22  —  Wirkung  des 
kindlichen  Serums  auf  die  Blut- 
körperchen des  Kaninchens  (E. 
Lesne  und  Gaudeau)  (i27. 

Blutbild,  neutrophiles  (Th.Zelenski) 
400, 131  —  neutrophiles  bei  Masern 
(Fleseh  und  Schoßberger)  528,  1£ÄL 

Blutdruckmessungen  beim  Säug- 
ling (Trurapp)  IIÜ 

Blutkreislauf,  Transposition  der 
großen  Gefäße  (Riether)  51. 

Blutserum,  Molckülkonzentration 
bei  Nephritis  (Allaria)  55, 

Blutsverwandtschaft,  Einfluß  auf 
die  Kinder  (Feer)  31iL 

Blutung,  intrakranielle  ( Cushing)  iiQl. 

Blutungen  in  die  vordere  und 
hintere  Augenkammer  nach  Rönt- 
gen-Bestrahlung  des  trächtigen 
Nluttertieres  (v.  Hippel)  ßü2  — 
schwere  (1*.  Le(iueux)  4^1. 

Blutuntersuchung  bei  Intoxika- 
tionen (L.  Cami)anile  und  G.  Sor- 
rentino)  IHÜ  —  bei  Darminfektionen 
(Cook)  (im  —  bei  Tuberkulose  (H. 
Barbier  und  Ravryi  71.*^ 


'  Blut  Veränderungen  bei  Parotitis 
I      epidemica  (Will)  44H. 

Bio  ferrin  bei  Anämien  i  Herzog)  (üL 

Bioson  (K.  Marx)  ft27. 

Boxensvstem  bei  Masern  (Meiseis) 
fi17. 

Brand  bei  Masern  (Holwede)  5^)4. 

Bromakne  (Leiuer)  üiL 

Brom  Wirkung  bei  Epileptikern 
(Hoppe)  ßöa. 

Bronchektasic  u.  Lungenatrophie 
(Haushalter)  ÜML 

Bronchial-  und  Trachealstenose 
(Albreclit)  ÜI. 

B  r  o  n  c  h  i  a  1  d  r  ü  s  e .  Durchbruch  einer 
verkästen  (Adler)  (Erd^lyi)  im 
—  sequestrische  als  l'rsache  von 
Erstickungstod  (Bennert)  fi45. 

Bronchialdrüsen  und  Lungetuber- 
Hulose  (.losserand  und  Roux)  715. 

B  r  o  n  c  h  i  a  1  d  r  U  s  e  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  (G . 
Rizzi)  504. 

Brustdrüsenentzündung  (Ru- 
daux)  501 

Bronchialdrüsen  tuberkulöse 
(Pollak)  210j  (Barret)  im,  (J.  Roux 
und  Ph.  .losserand)  <)4<>,  (Calmette, 
Gu6rin  und  Del^arde)  ('»50. 

Bronchien,  Knochensplitter  als 
Fremdkörper  (H.  v.  Schrötter)  534. 

Bronchitis  acuta  (L.  Cerf)  113  — 
durch  Mikrococcus  catarrhalis 
(Kucera)  Iii2  —  und  Bronchopneu- 
monie I  Wood)  41>8 

Bronchopneumonie  u.  Bronchitis 
(Wood)  lüö  —  tuberkulöse  (G. 
Mouriquand)  Gll  —  Behandlung 
(R.  Eisenmenger)  lüil  —  Warmbad 
(G.  Finizio)  241L 

Bronchoskopie  (^Lafite-Dupont  und 
Rocher)  G13  —  bei  Fremdkörper 
(Guisez)  ü52  —  Fremdkörper  in 
den  Luftwegen  (H.  Alapy)  r»^>7. 

Brust  räum,  Echinokokkuszysteii 
(Lorfind)  12. 

Butttrmilch    (P.    Luisi)  ijSl,  (G. 
Tugendreich)  {\m,  (M.  Bineti  70'.), 
(G.   Carrierc)  710,   iGilberli)  710, 
(E.  Lesn('«)  711,  (Turlais)  112   -  bei 
Hautkrankheiten  (E.  Lesne)  45,  (E. 
\      Davenit''re)71Q  —  und  Natriumzitrat 
I      (E.  Majour)  031,  III. 
'  Buttermilchernährung  (M.  Can- 
trowitz,  C.  Brehmer)  U)7,  (Giliberti) 
(      247,  iG.  Poppi)  250j  (TTTGIaessner) 
I      430,  (Cordier)  IML 

Buttermilch  fieber  (G.  Tugend- 
reich) 000. 

Calomel,  aseptische  und  antisep- 
ti.'^clie  Wirkung!  Gallo Gennaio)  Liii 
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Calorimetrie  (E.  Bonniot)  710. 
Carcinom  (J.  Gußmaiin)  154. 
Cerebrospinalflüssigkeit,  cyto- 

log^ischo  rntersuchunii^en  (T.  Wil- 

czynski)  3^7. 
Cervicaldrflsentuberkulose  (H. 

Loze)  043. 
Charaktere  der  Kinder  (K.  Szegö) 

098. 

Chinin  um  tannicum,  Resorption  (M. 
Flamiui)  21iL 

Chlorarme  Ernährung  und  Körper- 
gewicht Lei  Epilepsie  (R.  Voisin 
und  L.  Krantz)  ßäl  —  bei  Scharlach 
(H.  Pater)  032^  HL 

Chlorausscheidung  bei  orthosta- 
tischer Albuminurie  (Philippson)  Sä. 

Chlorbaryum,  Wirkung (G.  A. Dotti) 

Chlorgehalt  des  Harnes  (D.  Vic- 
torio  Pastor  Calpena)  —  der 
Nahrung  und  des  l'rin.s  bei  Masprn 
(P.  Nubecourt  und  P.  Merklen)  712. 

Chlornatrium  in  derMilch(Porcher) 
4KA  —  bei  Hydropsien  (Grüner)  ßO, 

Chloroformantlsthesie  (E.  Estor) 

m 

('hloroformlnhalator  (Vargas) 

057. 

Chloroform,  Cbergang  von  der 
Mutter  auf  den  Fötus  (Xicloux)  412 

—  Übergang  auf  den  Foetus  und 
in  die  Milch  (M.  Nicloux)  021  - 
bei  Krämpfen  (F.  Lämmerhirt)  Gi3 

—  bei  Keuchhusten  (H.  de  Roth- 
schild und  L.  Brünier)  717. 

Chlorom  des  Schädels  (Pfeiffer) 
Chlorose  und  Oligosiderämie  (IC. 

Rist  und  L.  Guillemoti 
Chlorretention  bei  Nephritis  (G. 

Muls)  031^  HZ 
Chondrodystrophie  (Bosse)  7T.r 
Chorea  (N.  A.  Kephalinos)  2UQ  — 
und  Aspirin  (R.  Massalongo  und 
G.  Zambelli)  4ül  —  Bebuudluug 
(A.  Bruel)  ivtfi  —  und  Blennorrhagie 
(Boissonnas)  G3fi  —  Diphtherieheil- 
seruni  (Hamilton)  ifiü  —  Hedonal 
(J.  Aguilar)  034  —  Huntington- 
sche  und  Erblichkeit  (G.SymersMill) 
(U7  —  Myocionus  und  Spasmus 
rhythmicus  (A.  Tognetti)  3Üß  - 
und  Tuberkulose  (G.  Toutain)  ßlH 

—  unilaterale  paralvtische  (Grinken 
Glil 

Chorioidoa,  symmetrischer,  ange- 
borener Maugel  (Landmann)  32S. 

C  h  ry  s  a  r  o  b  i  n  w  i  r  k  u  n  g  f  Krause)32.S . 

(hylangiom,  mesenteriales  {(i. 
Tugendreich)  531. 

Circumci.sion  (Deutsch)  7U0. 


Cirrhose,  cardio-tuberkulöse  (Gro- 
gnot) 040,  llhs 

Coecum,  Tuberkulose  (Guinon  und 
Pater)  fi52. 

Colobom  der  Oberlider  (Ohm)  328. 

Coryza  (Malbec)  431  —  Behandlung 
(Minerhi  und  Vaccari)  Ilfi  —  re- 
zivierende  Fischer)  039. 

Couve  use  (Mereicr)  483.  »O. Rommel) 
032. 

Coxa  vara  (PoifTant)  055,  (Bosse)  ZlÜ 
—  kongenitale  (Feiss)  500. 

Coxitis  (Calv^)  050.  7111  —  Dif- 
formität  (Ashley)  428  —  Früh- 
diagnose (I*rivat)  721  —  kongeni- 
tale Luxation  des  HQftgeleukes 
(Berruyer)  498,  210. 

Croup,  Hydiatrik  (Sadger  OllL 

Cyanose  (J.  P.  Deulofeu)  — 
kongenitale  (G.  Variot  )7 1  s,(  Hab  mski 
und  Toufesco)  48fi  —  bei  Herz- 
I  fehlem  (D.  Pacchioni)  21VL 
I  Cytodiagnose  und  Lumbalpunktion 
bei  tuberkulöser  Meningitis  (Coz- 
zolino)  5L 

Darm,  Schutzkräfte  beim  Säugling 
(E.  Moro)  GÜl  —  bakterielle  Hem- 
niungsstoffe  (F.  Passini)  143  — 
Sekretin  (Hallion  und  Lequeux) 
031  —  angeborene  Atresie  des  Colon 
(Cahen-Brach)  Q2  —  Dünndarm- 
atresien,  kongenitale  (W.  Wem- 
stedt)  b22  —  angeborene  Stenose 
(Preleitner)57 —  Duodenalgeschwür 
I V.  Torday)  <»57  —  Ileus  iTschernow) 
052  —  Spasmus  (Lesage)  483,  (Merv) 
484i  21L 

Darmbakterien  (Schmidt)  4ij  — 
Einfluß  der  ErnShrung  (L.  Guille- 
mot  und  W.  Szczawinska)  71 1 

Darmdesinfektion  (Hoffmann) 
42,  (Mors)  aäL 

Darmgärung  unter  dem  Einfluß 
der  Ernährung  mit  Milch  und  Melil 
(Concornotti)  i&l. 

Darmfäulnis  Neugeborener  (N. 
Berend)  154. 

Darm  Infektionen,  Leukocyten- 
formel  ((i.  A.  Petrone^  lüä. 

D  a  r  m  i  n  v  a  g t  n  a  t i  0  n  ( J.  L.  Falconer) 
500,  (D.  Macarlney)  502,  (J.  Soeren- 
sen)  504,  (Courtillier)  65L  (Dunhara) 
051  —  052,  (Struthers)  057,  (Klemm) 
720.  (Rivet  und  Grognot)  — 
chronische  (L,  Coheur)  21il  —  nach 
Appendicitis  (Rawes)  ßiiS  -  -  und 
Volvulus  (Ware  und  Glover)  O.'iS. 

Darmkanal,  Durchgängigkeit  für 
Bakterien  (Cffenheimen  347,  5.V >. 
i  Darmkatarrh   Hainiss)  09*.>. 
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Darmkoliken  und  Pneumonie  (F. 
Cima)  2KL 

Darmkolikschmerzen  (K.  S.  Le- 
nander)  lAL 

Darmmißbildung  (Faix)  651. 

Darmokklusion  (Nieto)  ßM  —  Be- 
handlung mit  Wasserstoflsuper- 
oxyd  (W.  V.  Muralt)  6S7  —  nach 
Peritonoaltuberkulose  (Pelton)  ßM 
-  bei  l'eritüuitis  tuberculosa  (J. 
BÄn)  Ü2ß. 

Darniperforatiun  bei  Typhus 
(Halbron  und  Nandrot)  6r)2. 

Darm  Schleimhaut,  Übergang  der 
Antikörper  (0.  Federici) 

Darmschleimhautextrakt, 
Schutzwirkung  (Cima  und  Migli- 
accio)  42. 

Darmsekrete  beim  Fötus  (Camus) 

mi 

Debil itas,  chronische  Hypotrophie 
(G.  Variot)  ßtÖ. 

Dekanülicrung  (G.  Simonetti  und 
G.  Caccia)  2fiL 

Dekanülement  erschwertes 
(Schmieden)  650^  (Strohe)  65L 

Dementia  praecox  (Arnemann)  620, 
(F.  Hoth)  ßlL 

Dentition  (Sauvez)  70S. 

Dentition  serkrank  ungen(Doern- 
berger)  1n7. 

Dentitionsreflexe  (Dun)  477. 

Dermatitis  enfoliativa  neonatorum 
und  Pemjjhigus  acutus  neonatorum 
(Hedinger)     bÜA    —  exfoliativa 
(Knöpfelmacher)  20^  (Baker) 
—  vegetans  (Corlelt)  IfihL 

Dermatologisches  Samraelreferat 
(Karl  Leiner)  180,  AM. 

D  e  s  c  e  m  e  t  sehe  Membran,  Risse  (Flei- 
schen 322  —  Defektbilflung  (Peters) 
32Ö  —  angeborene  Defekt bildung 
(v.  Hippel)  Üfi2. 

Diabetes,  Koma  (Dupuy)  üäü  — 
Lävulosxirie  (Mazzeo)  38  —  mellitus 
(Livengood)  4^  (E.  Brand)  243. 

Diabetikerweißbrot  (Schefers)  üfi. 

Diarrhoe  (Younge)  4fi5  —  Behand- 
lung (Graham)  482  —  mit  Arsenik 
(Ayres)  4fiQ  —  Säuglingsdiurrhue; 
bakteriologriscbe  u.  klinische  Studie 
(J.  H.  Mason  Knox  und  Edwin  H, 
Schorer)  ü22. 

Diastasie rte  Suppen  (E.  Terrien) 
072. 

Diätetik  des  Kindesalters  (E.  Wede- 

khid)  382. 
Diathese,    hämorrhagische  nach 

Scharlach  (Schick)  iiL 
Diathesen  (Kerr)  4ii£L 
Diazoreaktion  (A.  Beckman)  02<.). 


Difformität  des  Kopfes  (Brindeau) 
499  —  nach  Koxitis  (Ashiev) 
498. 

Difformitäten  des  Rumpfes  (Ager) 

m 

Dioninbehandiung  bei  Keuch- 
husten (G.  Sisto  und  E.  Gaing)  047. 

Diphtherie  (Gasparini)  lüu,  (H. 
Neumann)  243i  (G.  Kien)  642^  (A. 
Conchüu)  IM  —  Nachweis  des 
Toxins  im  Blute  (UfTenheimer)  Ü2Ü 

—  Agressin  (J.  Bandi)  254  — 
chronische  (Grünwald)  040  —  pro- 
longierte (A.  Fage)       —  septische 

!  (I  frenheimer)  63i  (Veiel  und  Fr. 
Hartmann)  497  —  Hautblutungen 
(J.  Maccombie)  ßQ2  —  Thrombeu- 
bildung  im  Herzen  (Eschorich)  M 

—  maligne  mit  Herzthrombose  und 
I      Lungen ombolie  (B.  Weill-Hall«^  und 

H.  Lfumire)  049  —  Enibolie  der 
i     Art.  brach.  (Garlip)))  483  —  laryn- 
geale  (C.  Delfosse)  038  —  Dia- 
phragma der  Trachea  (Strohe)  ü5I 

—  des  Rachens;  TonsiUarabszeß 
nach  Scharlach  (Meunacher)  2ÖS  — 
des  Rachens  (L.  Bilik)  Q35  —  der 
Nase  (Ch.  Faseuille)  ß39  —  Oeso- 
phagusstrikturen  (J.  Spielberg)  221 

—  toxisches  Lungenemphysem  bei 
Ancrina  (G.  Mya)  252  —  Beleg  und 
Komplikationen  (Cornell)  038  — 
Behandlung  mit  Pyocvanase  (K. 
Zucker)  hlK 

Diphtherische  Läliniung  (G.  Za- 
netti)  498^  (J.  D.  Rolleston)  392^ 
(J.  Comby)  GST^  714^  (H.  Wolff)  649, 
(L.  Guinon  und"HrPater)  040. 
Diphtherie  und  Herpes  (R.  Orsi) 
21jQ  —  in  Florenz  (G.  Caccia)  IM. 
Diphtheriebazillen     in  faulen 

Mundecken  (J.  Bauer)  635,  213. 
Diphtherieheilserum  (Rahn)  53, 
(Valagussa)  249,  (J.  Bandi)  252^ 
(E,  Gasrnoni)  258,  (Billings)  476,  (W. 
W.  Schaekleton)  495^  (Wenner)  462. 
(.1.  Gindcs)  040  —  Gibsonsches 
Globul!nheilserum(ParkundThorne) 
522  —  Injektion,  Dauer  der  Immuni- 
tät (P.  Sittler)  62L  Ü2L!  —  Injek- 
tionen,   Folgeerscheinungen  (M. 

I     Cousin) 638  —  intravenöse  Injektion 

I     (A.  0.  Bisson)  323  —  bei  Chorea 

i     (Hamilton)  482  —  und  Homoeo- 

I     pathie  (Stüve)  ß4L 

I  Diphtherieinfektion,  Stickstoff- 
wechsel  (G.  Finizio)  248  —  rhino- 

j     pharyngeale    Lokalisationen  (A. 

I     Morl)  252. 

I  Diphtherierezidive  (G.  Menabu- 
(oni  258. 
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D  i  p  h  t  h  e  r i  e  ü  b  e  r  t  r a u  n  ff  ( Sit ( ler) 

Dipteren-Larven,  Abgang  per 
anura  (Cattle)  4H8. 

Divertikel  Meckels  offener  (Mül- 
ler) ^54  -    Meckolscher  in  einer 
eingeklemmten  Ing^uinalhernie 
(Mayet  und  Bourfi:anel)  Ohi. 

Drüsenfieber  (Vipond) 

Drüsen,  nialiofne  Tumoren  (Con- 
eetti)  im 

Drüsenschwellunff  nach  Schar- 
lach (Thirion)  ()48. 

DQnndarmatresie,  kong^enitale (K . 
Walz)  fiöü, 

Dünndarmkatarrh  (Salj^e)  703. 

D  u  o  d  e  n  a  1  g  e  s  ch  w  ü  r(v.  Torday)657. 

Dysenterie  (B.  Aucho  und  H.  Cam-  j 
l)ana)  (WGj  (A.  M.  Campana)  fiül  — 
Sorumtherapie  (B.  Aucht^  und  Cam- 
pana)  600,  (Ed.  Weill  und  L.  Dau- 
ver^ne)  ßüL  (M.  A.  Rudnik) 

Dyspeptinbehandlunj»;  bei  Er- 
nahrunf^sstörunpen  (M.  Malakiano) 
HL 

Ecliinokukken  d»>s  Gehirnes  (L.  * 
Babonneix)  (uH.  \ 

Kchinokokkenzysten  dos  Brust-  ' 
raumes  (Lorand)  ü  i 

Eeiiinococcus,  extraduraler  der  j 
Schädelhöhle  (Herrera-Vegas)  ßü2.  1 

Eigentümlichkeiten  des  Kindes- 
alters (Gundobin)  404. 

Einziges  Kind  und  seine  Erziehung 
(E.  Neter)  ÜiL  j 

Eisen,  .Ausnutzung  (N.  Krasno- 
gorsky)  5iL  ' 

Eisenarmut  des  Blutes  und  Chlo-  ' 
rose  (E.  Rist  und  L.  Guillemot)  hiiiL  | 

F-isen thcrapie  (Swoboda)  477.  ' 

Eiweiß;  arteigenes  und  artfremdes  i 
in  bezug  auf  die  Säuglingsernäh-  ! 
rung  (B.  Saig«»)  2Li  —  artfremdes,  | 
parentale  Einführung  (Geßner)  (»O-V 

Ei  weiß-Abbauund  -Aufbau (L.  Lang- 
stein i  332. 

Eiweißausnutzung  (H.  Barbier)  \ 
Ü21L  i 

Eiweißkörper  der  Milch  bei  der  , 
enzymatischen Spaltung(Langstein)  | 
340. 

Eiweißresorption  (F.  Hamburger) 

34'.>,  (P.  IL  Romer  und  IL  Much) 

1)32.  (A.  l'ffenheimer)  033. 
E  i  w  e  i  ß s  t  o  f f w e c h s e  1  (Rietschel  und  [ 

Meyer)  ^ 
Eiweißverdauung  (L.  Langstein) 

332. 

Eklampsie,  Entwicklung  in  der  ■ 
späteren  Kindheit    Thiemicb)  3.')<) 


j  —  kuhmilchfreie  Ernährung  (I.^ 
I  .Mendelsohn  und  Th.  Kuhn)  631^  <vS4 
I  —  und  Ascariden  (0.  Magi)  491  — 
I  und  Rachitis  (Bag1ioni>  4Sfi. 
I  E  k  z  e  ni  ( Variot)  497,  595.  718.  (Labou- 
I  raud  112  —  Folgeerscheinung  beim 
i  Säugling  (L.  Hudelot)  QAl  —  der 
i  Lippen  und  Mundwas.ser  (Galew- 
I     sky  )  5iLL 

■  Ekzemtod  (BouUoche  und  Grenei) 
j      487,  713i  (Hehn)  m 
1  Elephantiasis,    kongenitale  des 

Präputium  (Lehndorff)  1D3. 
I  Wlenbogengelenk,  radikale  Früh- 
j      resektion  bei  Tuberkulose  (Barden- 
1      heuer)  (>87. 
Embolie  der  Art.  brach,  nach  Diph- 
therie iGarlipp)  48?). 
Embryo,  Altersbestimmung  (P.  Mi- 
chaelis) (')27  —  Neuromerie  des 
Rückenmarkes  (L.  Bolk)  200  — 
Entwicklungsanomalien   des  Zen- 
tralnervensy.stems  (Pollak)  liL 
Emphysem  (\V.  Chiodi)  205  —  sub- 
kutanes (A.  Josias)  llh  —  genera- 
lisiertes (Chartier  und  Den<^chau) 
<i37 — generalisiertes  durch  Lungeu- 
ruptur  (Hervoit)  ti41. 
Empyem  (Hubor)  5Üa  —  bilaterales 
(Heimann  f  5Ü1  —  spontane  Heiluny 
(Cavazzani)  m 
Empyem  Operation  (M.  Schächter^ 

Encephalitis  akute  (Combv)  48S, 
714,  (.\bt;  634,  (F.  Raymond)  QAa^ 
(Torte)  639,  (U8j  ü21i  —  akute,  nicht 
eitrige  (Weyl)  AiL 
Encephalocele  mit  Stauungs- 
papille (Schmidt-Rimpler)  (>62. 
Encephalomeningeale  Tiä.'tionen 
bei  Syphilis  (Ravaut  und  Ponselle- 
493.  ' 

Endokarditis  (Albrecht)  02.  (X.  A 
Kephalinos)  200i(Curet )  fi3S  —  tuber- 
culosa  (\V.  H.  Schultze)  491  -  der 
Pulmonalis  (Albrecht)  ÖL 
Enteritis  mucosa,  Behandlung  (R. 
Saint-Plnitppe)  632,  212  —  und 
Appendicitis  (Broca)  710.  (Guinon^ 
21L 

Enterocolitis  (Kesley)  454,  (Morse) 
454,  (A.  Conchon)  21Ü  —  und  Ade- 
noiditis (Guinon)  631.  711.  (Roux 
und  Josserand)  632,  212. 
Enteroky stome  (Colmers)  464. 
Enterospasmus  (C.  Cattaneo)  2.'^!. 
Entwicklung  (E.  Boc(pjillon)  fi^M. 
Entwicklungsalexie,  Wortblind- 
heit (Jackson)  149. 
Enuresis(Kerley  i49Q. nocturna  (Per- 
rin)  (U5.  r>SO,  (Carriere  und  (  au- 
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dron)  710,  (Bourcluii)  713^  (L.  Cau- 
dron)  71H  —  sugfs^estivo  Behand- 
lung (H.  Delius)  IkL 

Bpidermiditiä  linearis  mis:rans 
(KeniETsen)  19iL 

Epidermolysis  bullosa  (Berger) 
193.  (Engman  und  Mook)  193i 
(Valentin)  (Swoboda  und  l'Il- 
mann)  206,  i  Grimm)  4öiK  640i  ^Pe- 
trini)  594,  (Saviil)  aüii  —  hereditaria 
(Auch(i)  m 

E  p  i  g  l  o  tl  i  s,  Abtragung  wegen  Tuber- 
kulose (R.  Boldt)  fiafi. 

Epikanthus,  kongenitaler  (Brück- 
ner) 32L 

Epilepsie  (L.  Nfarchand)  716,  (L 
Marchand  und  M.  Olivier)  21ß  — 
Aushlt'iben  des  l'ulses  (A.  E. 
Hussell)  AM  —  Behandlung  (.1.  B. 
Casas)  637^  (Eulenburg)  639,  (Red- 
lich) 645  —  Bromwirkung  und  Stoff- 
wechsel (Hoppe)  QH3  -  chloramic 
Ernährung  und  Korpergewicht  (R. 
V^oisin  und  L.  Krantz)  üÜ4  -  und 
Hvsterie  (R.  Simonini)  üiä  -  und 
Krämpfe  (0.  Moon>  4112  —  Toxin- 
hypotliese  iv.  Schuckmann)  2ÜLI  - 
und  zerebrale  Kinderlähmung  (H. 
Stadelmann)  61 2. 

Epileptische  Attacken  (J.  R.  t 'asas) 
6M7. 

Epilept  ische  Idiotie  (M.  B.  Dobson) 

Epilhelkörperchen  (\V.  Stoeltz- 
ner)  üAI  -  bei  Tctauio  (B.  König- 
stein) .")3r). 

E  p  i  t  h  e  1  k  ö  r  p  e  r  t  ab  1 0 1 1  e  n  bei  Teta- 
nie (Rendsburg)  107. 

Erblindung,  plötzlicho  ^  Hasen- 
knopf) lÜlL 

Erbrechen  beim  Säugling  (Cerioli) 
710  —  unstillbares  während  der 
Schwangerschaft  (Romme)  712  -  - 
rezidivierendes,  unstillbares  ((lor- 
don)  482  —  und  Azetoniimie  (Bay- 
rac)  480j  629,  (Myers)  484.  (Fischl) 
630,  (Heauchaut)  709^  (ÄTTlorichau- 
Beauchaut)  631^  ILL 

Ern ährung  (v.  Lindheim)  474,  Holt) 
599,  I  Apert)  709,  (Charles)  710,  [V. 
Rudaux)  112  —  des  Säuglings 
(Chapin)  480,  (Charles)  481,  (l^unn) 
481,  (Dickev)  481,  (Terrien)  48Ö, 
(^ck)  485,  (Hoag)  483,  (Z.  Adler) 
697  —  an  der  Brust  C.  Mion)  III 
an  der  Brost,  Kontraindika- 
tionen (Bouquet)  480  —  mit  reiner 
Kuhmilch  (.lacobi)  43ii  —  mit  Perhy- 
drasemilch  (A.  Böhme)  ä2Ü  — 
Kuhmilchgewinnung  (H.  Much  und 
l*.   bL  Römer)  Uli         tnit  roher 


Milch  (Lenas)  483,  TU,  (L.  Hure) 
387,  Iii  —  mit  roher  oder  ge- 
kochter Milch  (Brüning)  iJiJ  mit  ge- 
sunder Vollmilch  (W.  Nebel)  197  — 
mit  Buttermilch  (M.  Cantrowitz,  C. 

I     Brehmer)  197,  (Oiliberti)  247,  (R. 

j  Glaessner)  436,  (Cordier)  läl  —  mit 
Buttermilch  und  mit  Mikhserum  ((i. 
Poppi)  25Ü  —  mit  Buttermilch  bei 
Hauterkrankungen  (Lesn»^}  4ä  — 
Sz^kelysche  Säuglingsmilch  (E. 
Deutsch)  374  —  mit  Malzsuppo 
(Rosenthal)  94^  (E.  Terrien)  G22  — 

mitMehl(J.Röux)  III, (P.Heim j IM, 
(Oppenheimer)  465,  (Martinet)  4fi3 

—  mit  diastasiertcm  Mehl  (Fini- 
zio  und  Concornotti)  AI  —  durch 
Vegetabilienabkodiungen  (Kahan ) 
483,  711,  (Arou-Kahan  Reyvide)  112 
mit  Panade  (G.  Variot)  112  -  mit 
Gelatine  (E,  Gagnoni)  2Iil  des 
Sau  Erlings  mit  natrium  citricuni 
(Schavv)  96,  (Variot)  97,  (Keith- 
Schaw)  III  -  •  Verwendung  des 
Tutullns  (C.  Cattaneo)  250  —  l'nter- 
schiede  zwischen  Frauen-  und  Kuh- 
milch (Ludwig  F.  Meyer)  3r>( )  — 
arteigenes  und  artfremdes  Eiweili 
(B.  Salge)  213  —  Molkenproteine 
(Fry)  ÜÜ3  —  Einfluß  auf  die  Er- 
regbarkeit des  Nervensystems  (R. 
Quest)  1  '.K")  ~  Nahrungsbedarf  des 
Säuglings  (Riebet  und  Lesn^)  6tO 

—  Nahrungsmenge  in  den  beiden 
ersten  Lebensjahren  (Michel  und 
Perrel)  ')99  —  des  Säuglings, 
Deutsche  Milchwerke  12ß  —  und 
Säuglingspflege  ü21  —  und  Pflege 
des  Säuglings  (F.  Töplitz)  Ü25  ■  - 
Methodik  statistischer  Erhebungen 
(Groth  und  Hahn)  ßüa  -  der  Säug- 
linge im  Arbeiterhaushalte  (Weiß) 
61^  (Spaether)  623  —  der  Säug- 
linge in  Bromberg  (C.  Boehm)  5L!ß 

—  in  Krankenanstalten  und  Er- 
holungsliL'imen  (E.  Fürth)  Q21  — 
kochsalzarme  (Tischler)  4S5  bei 
Masern  (E.  Ramus)  <iH->  —  bei 
Nephritis  iG.  Finiaio)  249  --  chlor- 
arme bei  Scharlach  (H.  Pater) 
712  —  Siehe  auch  Buttermilch. 

Ernährungsstörungen,    (T.  ,J.  P. 
Schabort)    l^M,    (Pfaundler)  471, 
(Durev)  481^  (Rotch,    Ladd  und 
I  Dunn)632,(Hainiss)6flü-(L.Henon) 
711.  (Montagnon)  711,  (E.  Terrien) 
712  —  Behandlung  (Borde)  2U9, 
HO  —  Ernährunir  mit  Zerealien 
I      und  Leguminosen  (L.  Netter)  Hl 
[       -  Dyspeptinbehandlung  (M.  Mala- 
kiaiio)  III       Kermenttherapie  (F. 
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Siegert)  hl2.  —  Hefetherapie  (P.  \ 
Sittler)  G73,  112  —  Behandlung  mit 
frischem  Käse  (P.  Gallois)  G30  — 
Schweinemagensaft  i  M.  Vargas)  ß33 

—  BehandUmg:  mit  Tachiol  (A. 
Muggia)  108,  (L.  Piga)  032  — 
Traubenzucker   (M.  Barbier)  G2S 

—  Liquor  van  Swieten  (H.  de 
Rothschild)  MQ  -  Ätiologie  (Fin- 
kelstein)  35Ü  —  Prophylaxe  (F. 
Blairon)  ßfiü  —  nervöse  Kompli- 
kationen (Lesage)  III  —  Darm- 
bakterienflora (Schmidt)  4fi  —  und 
Fäcesuntersuchung  (Seiter)  485  — 
Blutuntersuchung  (Cook)  030. 

Erysipel  (Eschbach)  HA  —  post- 
vakzinisches  (F.  Cima)  211. 

Ervthema  infectiosum  (Trumpp)  158, 
i'Finizio)  24(L  (D^l^arde)  IM  — 
nodosum  (Cureti  mf^^  (H.  Gillet)  71h 

—  nodosum  und  Nephritis  (E  Mey- 
nier)  lü8  —  scarlatiniforme  (Beard 
und  Barlow)  lii3. 

E.xanthem,  tuberkulöses  der  Haut 

(Vörner)  535. 
Exophthalmus  infolge  rachitischer 

Schädelbildung  .Cohen)  QfiL 
Exostosen  hereditären  Ursprunges 

Sevestre)  finl. 
Exsudate  und  Transsudate,  Differen- 

tialdiagnose  (^Kivalta)  A2^ 

Fäces,  Amylase  4G  —  bakterielle 
Hemmungsstoffe  (E.  Moro  und  F. 
Murath)  U2  -  sickstoffhaltige  Be- 
standteile (H.  Adler)  dSÜ  —  Fer- 
mentreaktion und  Grünfärbung  (H. 
Koeppe)  43U  —  Schleimkörper, 
gelbe  (O.  Spiegel)  32Q  —  Tuberkel- 
bazillen (E.  l^page)  ß31,  III  — 
bei  Stärkeernährung  (Kerley,  Camp- 
bell und  Mason)  390  —  Stärke- 
enzym bei  brustgenährten  Kindern 
(Kerley,  Mason  und  Craig)  440. 

Fäcesextrakte,  Intoxikationen  (L. 
Campanile  und  G.  Sorrentino)  133* 

Fäcesuntersuchung,  (Seiter)  484. 

Fäcesuntersuchungen  bei  Stärke- 
ernälirung  (Lopez)  (')31,  (Kerley  und 
Campbell)  42. 

Facialislähmung  (L.  Demelin  und 
P.  Guenlot)  (584,  (L.  Böriel)  713.  — 
kongenitale  und  Mißbildung  des 
Ohres  (Goldreich)  534,  (Schüller)  534. 

Farbenbeo  bachtun  gen  (Schäfer) 

Farbenblindheit,  angeborene,  to- 
tale (Rönne)  ÜÜ2, 

Fäulnis  bei  verschiedenartiger  Er- 
nährung (Langstein  ■'<.")(). 

Favu.s  (Mennacher)  üIl 


Femurkopf,    Absprengung  eines 

Stückes  (Grohe)  (')')! . 
Ferienkolonisten  (Dörnberger) 

Ferienkolonien  (Sonnenberger) 
449.  (A.  Desbouity)  122  —  und 
Tuberkulosebekämpfung  (Zuber  u. 
Armand-Delille)  6üiL 

Fermentmilch  (Guerbet)  710. 

Ferqientreaktion  und  GrOnfar- 
bung  der  Fäces  (H.  Koeppe)  43LL 

Fermenttherapie  (F.  Philips)  413. 
(Ad.  Czerny)  558  —  der  Ernälirungs- 
stöningen  (F.  Siegert)  512. 

Fettausnutzung  (Shaw)  454.  (H. 
Barbier)  002^  fi22. 

Fett,  Ausscheidung  (Camerer  jun.) 
352  —  in  Nahrung  und  Milch 
(Engel)  030,  (Engel  und  Plauts  ÜIS 
—  Übergang  in  die  Milch  (S.  Go- 
gitidse)  710. 

Fettgehalt  der  Frauenmilch  <  Taylor- 
Jones)  485j  (H.  Bert  hol  et)  lüi»  — 
des  Kolostrums  (Hohlfeld)  iiiii 
der  Ziegenmilch  (Bell)  33. 

Fettresorption  (P.  Nob^court  und 
I'.  Merkleni  GQ2. 

Fettsäuren,  Farbreaktion  (G.  Ja<;ob- 
son)  fi02. 

Fettspaltung  im  Magen  (J.  P. 
Sedgwick)  33fi. 

Fettverdauung  (Sedgwick)  48.'). 

Fieber  (N.  Fede)  2il  —  bei  Hvsterie 
(J.  Comby)  63L  Iii  —  bei  Neu- 
geborenen (Butler)  411  —  bei  Ver- 
dauungsstörungen (E.  Smith)  032, 
(Wunsch)  QM. 

Findel  haus  von  Mailand,  Bericht 
(Grassi)  IQ  —  War8chauer(Korybut- 
Daszkiewicz)  701. 

Findelkinder  (E.  Bartli^s)  122. 

Finger,  schnellende  (H.  Königstein) 
2Ufi. 

Fissura  ani  (Svehla)  057. 

Fisteln  der  Unterlippe  (Stieda)  ^ 

Flaschenverschluß  (E.  Ten  Siet- 
hoff  und  J.  J.  Revst)  Ißä. 

Fleischnahrung  (Ch.  Watson)  388. 

F 1  i  e  g  e  u  1  a  r  V  e  in  derOculo-palpebral- 
Furche  (M.  Dolcet)^ßaB. 

Folliclis,  bazilläre  Ätiologie  (Leiner 
und  Spieler)  594. 

F  o  r  e  n  s  i  sehe  Behandlung  der  J  ugend- 
lichen  (Kulemann)  413^ 

Fötus,  Altersbestimmung  (P.  Mi- 
chaelis) ß2I  —  Darm!>ekrete  (Camus) 
48Ü  —  Ichtyosis  (Moore  und  War- 
fleid) 143i  534  —  histologische  Be- 
ziehungen zur  Mutter  (Brindeau 
und  Nattan-Larrier)  TOS  -  Miß- 
bilduniren  (A.  Martin)  I2Ü  —  raul- 
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tiple  Mißbildungen  (Bourgerette) 
499  —  Peritonitis  (G.  Mya)  2ßO  — 
Peritonitis  und  Ascites  üM  — 
Übergang  der  Typhusagglutinie 
(S.  Ravä)  512  —  Vaskularisation 
der  Hornhaut  (Goldzieher)  661, 
(Hirsch)  ÜÜ2, 

Fötale  AugenentzQndungen  (See- 
felder) 328  —  Augengef&ße  (Ruh- 
wandl)  328. 

Föten,  außergewöhnlich  schwere 
(A.  Vaccari)  38i. 

Frakturen  bei  Rachitis  (M^r\)  I2L 

Fraktur,  Ulnar- radial  (Hutzier)  IQä. 

Frauenmilch,  Änderung  der  Zu- 
sammensetzung (H.  ßarbier  und 
Boinot)  709,  (P.  Barierin)  7D9  — 
chemische  Analyse  (Couvelaire)  481 

—  ehem.  Veränderungen  (Charles) 
m  -  Fettgehalt  (H.  Bertholet)  203 

—  Schwankungen  des  Fettgehaltes 
(Taylor-Jones)  48ü —  Intoleranz  des 
Säuglings  (M.  Cornu)  710,  481, 
fi3Ü  —  Kryoskopie  (Grassi)  482  — 
Leukocvten  (Trischitta)  48i)  —  Rest- 
sticksto'flf  (Rietschel)  338  —  Zell- 
elemente  (Wallich  und  Levaditi) 
48.'S. 

Frauenmilchanal vse  (A.  Cazel) 
710.  (H.  Gillet) 

Fremdkörper  in  den  Bronchien, 
Knochensplitter  (H.  v.  Schrötten 
534  —  (Tuben)  in  den  Bronchien 
(F.  Egidi)  24S  —  im  Bronchus  und 
Bronchoskopie  (Guisez)  ßli2  —  im 
Larynx,  Tracheotomie  (H.  Mandl) 
502. 

Friedreichsche  Ataxie  (Pfaundler) 
469,  (A.  Hall)  040. 

Frühgeborene,  Institut  für  debile 
(Cordier)  m 

Frühgeburten,  Blutuntersuchangen 
(De  Vicariis)  12h. 

Frühreife,    geschlechtliche  (E. 
Staiger)  495. 

Fürsorge  für  Erholungsbedürftige 
ßöil  —  für  Säuglinge  siehe  Säug- 
lingsfürsorge. 

Fürsorgeerziehung  (Lorenz)  451 

—  und  Schularzt  (J.  Moses)  4fi2. 
Furunkulose    und    Pyämie  (L. 

Zembrzuskii  329. 
Fußbekleidung,  trockene  in  der 
Schule  (B.  Berger)  IQÖ^ 

Galaktagoga    (Burzagli)   480  — 

Anis  (G  I/Hardy)  482. 
Galaktogene  Substanzen  (C.  Qua- 

gUo)  032. 

Galvanische  Untersuchungen  an 
Säuglingen  (v.  Pinjuet)  3.')7,  535. 

MonatKuchrift  fUr  Rln<lorhc>Ukunil».  V.  Daitd. 


Ganglioneurom  (Glinski)  ZQ2. 

Gangrän,  disseminierte  (Dubreuilh) 
220  —  des  rechten  Fußes  (Foltanek) 
535  —  akute  idiopathische  der 
Haut  (Heim)  im  —  nach  Chinin- 
injektionen (Korybut-Daszkiewicz) 
IU2  -  bei  Masern  (B.  v.  Holwede) 
641. 

Gastritis  durch  Pneumokokken 
(Sevestre  und  Aubertin)  647. 

Gaumendefekt,  Untersuchung  des 
Sprachorganes  (Brunck) 

Gaumenplastik  (E.  Kirmisson)  720. 

Gaumensegelperforation  bei 
Schariach  (J.  Plvert)  040. 

Gebärmutter,  angeborenes  Fehlen 
(A.  M.  Sorabji) 

Geburtslähmung  des  Plexus  bra- 
chialis  (E.  Bauduy)  63^ 

Geburtstraumen  (Hoag)  501. 

Gehirn,  Echinokokken  (L.  Babon- 
neix)  498i  628  —  Entwicklungs- 
störungen bei  Spina  bifida  (E. 
Schwalbe  und  M.  Gredig)  434  — 
i  Kalkgehalt  (R.  Weigert)  457  — 
I  Pigmentflecken  und  naevus  pig- 
mentosus (Grahl)  5114  —  Sarkom 
des  Kleinhirnes  und  Rückenmarkes 
(Räch)  QÜ  —  tuberöse  Sklerose  bei 
epileptischer  Idiotie  (M.  B.  Dobson) 
638. 

Gehöruntersuchungen  in  der 
Schule  (S.  Ronthaler)  403,  (H. 
Stackler  und  A.  Malherbe)  lüiL 

Geisteskrankheiten  (Ziehen)  Q2Q. 

Gelatineernährung  (E.  Gagnoni) 
25L 

Gelatinetherapie  bei  hämorrhagi- 
schen Diathesen  (Klose)  042^ 

Gelbe  Salbe  (Stein)  662, 

Gelenksaffektionen,  chronische, 
multiple  (Nathan)  503. 

Gelenksentzündungen  bei  Schar- 
lach (D.  G.  Zesas)  222  —  eitrige 
bei  Sepsis  (W.  Jasinsky)  401  — 
tuberkulöse,  gesteigertes  Längen- 
wachstum der  Röhrenknochen 
(Warthmann)  688. 

Gelenkserkrankungen  (Willard) 
506. 

Gelenkrheumatismus  (N.  A. 
Kephalinos)  200. 

Genickstarreepldemie,  Entste- 
hung (L.  Jehle)  202. 

Genickstarre,  epidemische  (Chia- 
dini>50.(Cuno)68,(A.Weichselhnum) 
201,  "TBillings)  244.  (C.  Flü^. 
LingeLsheim,  Leuchs,  Kolle,  Wasser- 
mann) 342i  (F.  Göppert)  342,  (W. 
Hache)  344i  (A.  Ostermann)  394, 
(Bennien)    487.    (Leszynsky)  491, 

53 
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(Papillom  493,  (Robinson)  494^ 
(Seveslre  und  Lafosse)  4%,  (John 
Lindsav  Steven)  49G,  (W.  Wright) 
498.  595.  (Hunt)  642,  (Hybram) 
642,  (Mason)  643.  (C.  Nedwill) 
644.  (M.  Westenhoeffer)  filfi  — 
Ätiologie  und  Nosologie  (Mya)  452 

—  Diagnose  (Guttmann)  —  und 
Influenza,  Pyozyanaseverwendung 
(Th.  Escherich)  2p3,  —  und  Meningo- 
kokkenpharyngitis (Ostermann)  g09 

—  und  Moningokokkenserum  (Ch. 
Schöne)  üIH  —  und  jodsaures 
Natrium  (Edlefsen)  488  —  Seruin- 
behandlung  (S.  Flexner)  ß39  — 
Serodinjirnostik  und  Serotherapie 
(Jochmann)  fiÜM. 

Oenitalödem  (Friedjung)  lüä. 

G  e n  i t  a  1  o  r  «JT  a  n  e ,  abnorme  Entwick- 
lung (P.  Haushalter)  120. 

Genitalsekret  neugeborener  Mäd- 
chen (Neujean)  59ä. 

Genu  valgum;  forziertes  redresse- 
ment  (Codivilla)  213. 

Gesichtsfeld  bei  der  typischen 
Pigmentdegeneration  (KöUnet)  ()62. 

Gesichts-  und  Augenhohlenform 
(Fürst)  BüL 

Gesichtsmißbildungen  (Kirch- 
mayr)  653. 

Gesichtsreflexe  bei  Säuglingen 
(E.  Moro)  Ua. 

Gießener  Kurs.  Behandlung  und 
Erziehung  der  angeboren  Schwach- 
sinnigen (Uffeiiheimer)  88,  106. 

Glandulae  parathyreoideae  und 
Chirurgie  (W.  G.  Mac  Cullura) 

Gliom  vOgawa)  3^  —  der  Retina 
(Rochon-Düvigneaud)  655.  (de 
Spt^ville)  657-658. 

G 1  o  b  u  l  i  n  h  e  i  I  s  e  r  ti  ni  bei  Diphtherie 
(Park  und  Thoruc)  b2SL 

Gonokokkämie  bei  Blennorrhoe 
(Hocheisen)  CAl. 

Gonokokkeninfek  tion  (L.  E. 
Holt)  641,  m. 

Gonokokkenvaginitis  (Treu with ) 
497,  (Rachford)  Mä. 

Gonokokken,  Phlegmone  am  Kopf 
(Apert  und  Tröget)  486. 

Gonorhoe  (Apert  und  Tröget)  4äfi 

—  Polyarthritis  acuta  bei  Mutter 
und  Kind  (Schiller)  m. 

Gonorrhoische  Sinusitis  maxillaris 
mit  Dakryocystitis  (Cabannes)  650. 

(iranulosis  rubra  nasi  (Macleod) 
älli. 

Größenideon  bei  der  progressiven 
Paralyse  (L.  Babonneix)  618. 

Gumma  de.s  linken  Aryknorpels 
(Xadolecznyi  46.'). 


Gummisauger  und  Kieferdeformi- 
täten (Tom  F.  i'edley)  ML 

Halsskelett,  Mißbildung  (E.  Burci) 

163. 

Hals  mark,  Halbsei  tenläsion  durch 
Stich,  Meningitis  (Amberger)  531. 

Halstumor  (Guyot)  652. 

Handbuch  der  Kinderheilkunde. 
Italienische  Übersetzung  (R.  Hocker 
und  J,  Trumpp)  110.  (Pfaundler 
und  Schloßmann)  646,  (Ruhräh)  554. 

Hämangiome  {E.  v.  GralT)  ')IA>. 

Hämophilie  (Larrabee)  490.  (A.  R. 
Capllonch)  637,  (Pelissard  und  Ben- 
haraon)  64.')  —  tödliche  (F.  Cima) 
247  —  Behandlung  mit  Meervvasser- 
injektionen  (Pelissard  und  Ben- 
hamon)  712. 

Hämoptoe  (J.  Kasten)  642. 

Hämorrhagien  (Lequeux)  643  — 
meningeale  (V.  Chatala  und  L. 
Devraigne)  637  —  und  Lumbal- 
punktion (M.  Dutrelx)  ß3S  —  beim 
Neugeborenen  (Mc.  Clanaban)  ß3L 

Hämorrhagische  Diathesen  (J. 
Bauer)  63ä  —  Diathese  nach  Schar- 
lach (Schick)  52  —  bei  Scharlach 
(Klose)  Ü42. 

Hämorrhagische  Krankheiten  der 
Neugeborenen  (Goodrich)  (>4Q. 

Hämorrhoiden  und  Anusprolaps 
(Newman)  654. 

Handgänger  nach  Poliomvelitis 
(Lehndorff)  ßQ. 

Harn,  Aminosäuren  (H.  Rietschel 
und  L.  Langstein)  632  —  Chlor- 
gehalt (D.  Victorio  Pastor  Calpena) 
P,-2\\  —  Indigoblau  (A.  F.  Hecht)  531 
—  Methylenbtaureaktion  (A.  Jovane) 
247  —  Zuckergehalt  (Vitry)  485. 

Harnprobe  bei  Sanlonin  (Neuhaus) 
631. 

Harnrecipient  (Großmann)  68,  (E. 

Gagnoni)  252. 
Harnröhrendiver  tikel  ange- 

bornes  (Thiemann)  657. 
Harnträufeln  bei  Hysterie  (Bauer) 

6fl9. 

Harnuntersuchungen  bei  Säug- 
lingen (Chapin)  4fifL 

Hasenscharte  iFerrier)  500.  (A. 
Broca)  213. 

Häusliche  Arbeitszeit  (K.  Roller) 
629. 

Hautblutungen  bei  Diphtherie  (J. 
Maccombie)  609. 

Hauterkrankungen,  Buttermilch- 
ernährung (Lesn^)  4iL 

Hautexanthem,  tuberkuL  (Vörner) 
5115. 
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Haut^an^rän,  akute  idiopathische 
(Heim)  IDQ  —  nach  Chinininjek- 
tionen (Korybut-Daszkiewicz)  IÜ± 

Hautkarzinom  (I*rissmann)  a94. 

Hauttuberkulose  (A.  Filia)  m 

Haut,  Sammelreferat  (Karl  Leincr) 
IHfi.  588. 

Hebammengesetze  (G.  Meyer)fi2lL 
Hebammenunterricht  (Hutzier) 

ßl_. 

Hedonal  bei  Chorea  (J.  Aguilar) 

im. 

Hefe,  ErnähruDgsstörunjg^en  (;Sittler) 

Hefetherapie  der  Gastroenteritis 

i  P.  Sittler)  Üia. 
Heft  umschlage,    keimtötend  Im- 

piügnierle  (A.  Luerssen)  firjH. 
Heilmittel  und  Heilmethoden,  neue 

(V.  Grolmann)  5'i4. 
Heilstättenwesen  (Münz>  ti'iO. 
Hemiathetosis  posthemiplegica 

(Landolfl)  ^ 
Hemiatrophia  faciei  (A.  Herrnberg) 

(•)41. 

Hemiatrophie,  zerebrale  (L.  Mar- 
chand t  711^. 

Hemiplegie,  Kongenitale  i Bertin) 
713  —  zerebrale  (H.  Wichern)  649^ 
(Bouchaud)  113. 

Hemiplegische  Symptome  und 
Ossifikiitionsdcfekte  (Schüller)  hL 

Hcrmaphrodismus  (Perree)  121, 

Hernien  (Lacasse)  fi53  —  des  Coe- 
cums  (F.  Bodhuin)  Tlü  —  inguinale 
eingeklemmte  (Mendc)  öai  ■  In- 
guinal (Bühlmann)  4(14  —  ange- 
borene der  Linea  alba  (^Klaussner) 
ÜäiL 

Herpes  bei  Diphtherie  (R.  Orsi)  2fiÜ 
-  tonsurans  (J.  H.  Secjueirai  404 

—  durch  Trichophvten  (Danlos  und 
Deherain)  ßaS. 

Herz,  kongenitale  Atresie  des  Ostium 
veuosum  dextium  (M.  Kühne)  äii2 

—  concretio  pericardii  (Flesch  und 
Schoßberger)  014  —  multiple  Gum- 
men 'Albrecht)  Ü2  —  Klapi)enhä- 
matome  (Fahr)  lÜ  —  Kropl'lierz 
(Schwoner)  ä2  —  Mißbildung  (Mous- 
sous)  221  —  kongenitale  Mißbil- 
dungen (Ellis)  iiJil  —  perikardiale 
Symphyse  mit  Anaemia  splenica 
lül  —  Thrombenbildung  nach 
Diphtherie  (Eschpiirh)  qÜ^ 

Herzfehler,  angeborener  (M.  Pin- 
cherle)  252,  (Schwoner)  aSä  —  und 
Cyanose  iD.  Pacchionl)  2ül 
Ht'rzgeschwulst  (G.  Crescenzi) iÜÜL 
Herzhypertrophien  (Oberndorfer) 


I  Herzkrankheiten,  Häuflgkeit 

'     (Xorris)  ATL 

I  Herzmassage    bei    Scheintod  (J. 
Vanverts)  222. 
Herzmißbildung  (Vielliard)  222 
I     und    Mongolismus   tChartier)  49, 

4HH. 

Herzmuskel,  Rhabdomyom  (Knox 
und  Schorer)  502. 
,  Herzthrombose undLungenembolie 
bei  maligner  Diphtherie  (B.  Weill- 
Hallö  und  IL  Lemaire)  QA^  —  nach 
Pleuritis  acuta  (J.  Comby)  037. 
Herzuntersuchungen,  orthodia- 
graphische  (P.  Reyher)  386. 
;  Heterochromie  (Fuchs)  327. 
Heufioher,  sein  Wesen  und  seine 
Behandlung  (A.  Wolff- Eisner)  lUÜ 
Hilfsschule,  abnorme  Kinder  (J. 
:     und  R.  Voisin)  029,  (F.  Weigl)  (i2ü 

—  und  Schularzt  (R.  Lothj  4fi2. 
!  Hirschspruugsche  Krankheit  (Ibra- 
him) 56,  (A.  Baginsky)  248,  (Bern- 
heim-Xärrer>  353,  (A.  Bing)  533. 
Zesas)  058^  (Reth)  GSI. 
Hudenektopie  (Leulhreau)  653,  (L. 

Rocher)  22L 
Hodentuberkulosc  (Venot)  21Ü 
:  Höhenschielen  (Miller)  328. 
Höhenklima  und  Seeluft  (Fischl) 
477.  039  —  und  Tuberkulose  (Mo- 
rin)  644, 

I  Hornhautastigmatismus  und  My- 
opie a\atel-Bloch)062,  (Mende)  ÜÜ2, 

Hornhautentartung,  familiäre 
(Yelhagen)  662. 

Hornhautk  rümmung.erblicheVer- 
I     hältnisse  (Steiger)  QScL 

Hornhautlupus  (Wehrli)  ii2iL 

Hornhauttrübung,  angeborene 
(Seeffclder)  320. 

Hornhaut,    Vaskularisation  beim 
Fötus  (Goldzieher)  601^  (Hirsch :  662. 
,  Hornhautverletzung  durch  Zan- 
genentbindung (Peters)  662, 

Hüfte,  Osteomyelitis  (Duclauxi  05 1 . 

Hüftgelenk,  Beugekontraktur 
iSwobüda;  61  —  Extension  bei  Er- 
krankung (Bradford)  499. 
>  Hüftgelenksluxation  (Thienhaus 
151    —  kongenitale  (Calot)  549, 
(H.  Caubet)  719,  (Frölich)  22Ü  — 
kongenitale;  Behandlungserfolge 
(G.  Nove-Josserand  und  Petitjean) 
221  —  kongenitale;  unblutige  Be- 
handlung   (Mme  Derscheid-Del- 
court)  719,  (J.  Gourdon)  720,  (P. 
Redard)  221  —  kongenitale,  Dia- 
gnose (Privat)  221    -  und  Coxitis 
(G.  Berruyer)  498,  21iL 

Humerusfraktur  *Petit)  721. 
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Hvdatidenzyste  des  Gehirnes  (L. 
Babonneix) 

Hydroa  vacciniforme  (Jordan)  193. 
(Malinowski)  193,  (Umber)  ßlfi  — 
vacciniforme,  Belichtungsversuche  | 
(E.  Moro)  269.  5M.  \ 

Hvdrocele,  kongenitale  (F.   Bod-  | 
huin)  liiL 

Hydrokephalus    (Knöpfelmacher)  t 
58,  (Brindeau)  213  —  Chirurg.  Be-  ' 
handlung  (Horsley)  501  —  internus  j 
(Spiegel)  1Q2  —  nach  Meningitis 
(Cuno)ß8  —  und  Rachitis  (Cleaves) 
488. 

H  y  (1  r  o  p  h  t  h  a  1  m  u  s  congenitus 
(Michelshon-Rabinowitsch)  328. 
(Seefelder)  223. 

Hydrops  bei  Nephritis  ( P.  F.  Richter) 

Hvdropsien,  Einfluß  des  Kochsalzes 
(O.  Gruner)  60,  (UÜ, 

H  y dropy elonephrose  (WolfO  200 . 

Hydrotherapie  (Kilmen  477. 

Hygiama  iE.  Spitzer)  üaä. 

Hygroma  (J.  Cropper)  490.  I 

Hypospadie  (Bernheim)  049. 

Hypothermie,  prolongierte  bei 
Kinderlähmung  (J.  und  R.  Voisin 
und  A.  Rendu)  fi48. 

Hvpotrophie, chronische (G,  Variot) 
fiOB.  , 

Hysterie  (Bruns)  69,  (Terrien)  647, 
(L.  Arsimoles)  112  —  Aphasie  und  I 
Hemiplegie  (A.  Vidal  y  Fuentes) 
648  —  und  Epilepsie  (R.  Simonini) 
425  —  azetonämisches  Erbrechen 
(R.  Fischl)  C30  —  ständiges  Harn- 
träufeln (Bauer)  629  —  Epidemie  j 
von  Larvngismus  (H.  Haase)  15ü 

—  und  Schule  (W.  Hellpach)  m 
Hysterische  Amaurose  und  Ambly- 
opie (K.  Weckowski)  648.  J 

Hysterisches  Fieber   (J.  Combv)  | 
637.  Il£ 

Hysterische  Psychosen  (Th. Kathen)  I 
344  —  Epidemien  in  Schulen  (Dix)  | 
4r)2  —  Zustände  bei  Schulkindern 
(P.  Schütte)  tilL  j 

Ichtyosis  congenita  (Brandweineri 
504,  636  —  corneae  (Bergigli)  i53  | 

—  beim  Fötus  (Moore  und  War- 
field)  143,  5M. 

Ideenassoziationen  abnorme 
(Landmann)  451,  (Ziehen!  452. 

Idiotie  (Bourneville,  Lutaud  und 
Tournay)  713.  (L.  Marchand  und 
M.  Olivler)  llß  —  amaurotische, 
familiäre  (P.  Sarvonat)  fi86  —  und  I 
Mikrokephalus  (Guinon  u.  Chastag- 
nol)    640    —    und  Mongolismus 


(Bourneville  und  B.  Bord)  713  — 
und  Moral  insanity  (M.  Weber)  UÜ 

—  in  der  Praxis  des  Kinderarztes 
(Heubner)  445  —  traumatische  {A. 
Acquaderni)  251  —  epileptische  (M. 
B,  Dobson)  (iüü  familiäre,  amau- 
rotische (\V.  Spielmeyer)  101,  (J. 
Gr6ß)  153,  (Kob)  490,  (W.  Sterling) 
496.  (Huismans)  641^  (Stock)  662^ 
(P.  Sarvonat)  ÜÖiL 

Idioten,  Behandlung  und  Er- 
ziehung (E  S^giiin)  623. 

Ikterus  und  kongenitale  Anämie  (A. 
H.  Buchau  und  J.  M'Gibbon)  ß3ü 

—  neonatorum  (Leuret)  21ß  —  nach 
Scharlach  (H.  W.  L.  Barlow)  Q2h 

—  durch  Schrecken  (J.  Roset)  G4Ü 
bei  Sepsis  (M.  Flamini)  ÜHL 

Ileus  (Tschernow)  657. 

Imbezillität  (L.  Marchand)  Ufi  — 
kongenitale  (0.  Berkhan)  71.3. 

Imitat  ionskrankheiten  (J.  Schee- 
del)  646,  681.  (Terrien)  647. 

Immunität sforschung  (W.  Wei- 
ch ardt)  fi2ä» 

Immunität  der  Säuglinge  gegen 
Infektionskrankheiten  der  Mutter 
(Nauvelaers)  ffi  —  bei  Syphilis  und 
bei  Vakzination  gegen  Variola  (R. 
Kraus  und  R.  Volk^  IM  —  gegen 
Vakzine  (G.  Nobl)  ilL 

Impetigo  (L.  Guinon  und  Pater) 

Imp  ressionabilit&t    der  Kinder 

(Baginsky)  44iL 
Induziert  e  Krankheiten  ( J.  Scboedel) 

646,  681. 

Infantilismus.  Formen  und  Ur- 
sachen (G.Anton)  ßS2 —  und  partielle 
Akromegalie  (Pel)  721  —  und  Sy- 
philis (P.  Ranschburg)  695. 

Infektion  beim  Neugeborenen  und 
Säugling  (Salge)  422  —  des  Mundes 
beim  Neugeborenen  (E.  Bonnaire 
und  C.  Jeannin)  636. 

Infektionen  bei  Mutter  und  Kind 
(E.  Qu»idec)  Ü2i 

Infektionskrankheiten  (J. 
Trumpp)  lüü  —  biologische  Dia- 
gnose (C.  Bruck)  608  —  Gesamt- 
zustand des  Lymphdrüsensystems 
(A.  E.  Vipoud)  602  —  und  Vak- 
zination (P.  V.  Jeziersky)  62L 

Infektions  Verhütung  in  Kinder- 
spitälem  (Escherich)  345. 

Influenza  (D.  Pacchioni)  261,  (L. 
Jehle)  642,  (J.  de  Grau  Ortiz)  644, 
(Desvaux)  714  —  und  epidemische 
Genickstarre,  Pvozyanaseverwen- 
dung  (Th.  Escherich)  20^  —  und 
Meningitis  iCuno)  ß8    —  Perity- 
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phlitis  (M.  Iw.  Rostowzew)  3ä5  — 
auf  der  Säu^linsrsstation  (Jehle)  5iL 

Inhalationstuberkulose  (J.  Här- 
tel und  W.  Neumann)  1B&  < 

Intertrigo  (Wachonheim)  113i 

Intubation  (J.  Koväcs)  ü28  —  sub- 
glottische Stenose  (Rabot)  tiüü  — 
subglottische  Trachealstenose  (Ra- 
bot und  Sarsrnon)  721  und  Tra- 
cheotomie  (baunders)  53  —  oder 
Tracheotoraie  (Fasano)  100,  (F. 
Egidi)  ä3a 

Intubationsstenose  des  Kehl- 
kopfes (0.  Franck)  632. 

Intubationstrauma  (Zupptnger) 
53,  688. 

Isolierung      in  Kinderspitälern 

(Eschericli)  345. 

Jahrbuch,  ärztliches  1907  (v.  Grol- 

mann)  554. 
Jodfersan  (Alp&r)  700. 
Jodophilie     bei    Scharlach  (W. 

Xeutra)  222. 
Jugendfürsorge  (Hennig  — 

und  Kinderforschung  (Uffenheimer) 

Jugendirresein   (Aruemann)'  B2f>. 

Kali,  Ausscheidune:  durch  Harn 
(Frontini)  4fi, 

Kalium  chloricum  in  der  Augenheil- 
kunde (Koster)  328. 

Kalkgehalt  des  Gehirne8(R.  Weigert) 

Kalkstoffwechsel  bei  Tetanie  (Th.  j 
V.  Cybulski)  ilia  —  und  Thymus- 
drüse (Bracci) 

Kalkumsatz  bei  Alkalien  (ZoItÄn 
Adler)  m 

Kalkvergiftung  und  Tetanie 
(Stöltzner)  33iL 

Kampferinto.xikation(A.  Marique) 
im  I 

Kalomel,  Wirkung  (Gallo)  HL 

Kalori metrische  rntersuohungen 
(Salge)  348. 

Karzinom  der  Haut  > Prismann)  äü4  ' 
-  -derKlilorisi^Krysienicz-Pomorski) 
7(V2. 

Käse,  frischer  bei  Ernährunjj:sstr)- 

ningen  (P.  Gallois)  (i3LL 
Kavernen,  tuberkulöse  (H.  Lhouime) 

Ü43. 

Kehlkopf,  Druck  geschwür  (J.Bokay) 
3Ü3. 

Kehlkopfkrupp.  Zelluloidtuben 

(A.  Geltlich)  4üa 
K  chlkopfpapillom  (McCreeryUOO. 
K  ehlkopfstenose.  andauernde, 

nach  Intubation  oder  Tracheotomie 

(G.  Copotti)  lüL 


Kephalhämatoma  externum  (Leo 
Loränd)  m 

Keratitis  parenchymatosa  (Elschnig) 
327,  (H.  Rabiger)  045  —  parenchy- 
matosa traumatica  (Ohm)  328  - 
parenchymatosa  und  Trauma  (Ens- 
lin)  327,  (v.  Hippel)  661,  (Pfalz)  062. 

Kernagenesie,  kongenitale  (Neu- 
rath) 534^ 

Kernaplasie,  kongenitale  (Neurath) 
60. 

Kernigsches  Symptom  (P.  Sainton) 
012. 

Keuchhusten  (Variot  und  Esch- 
bach) 648,  (A.  Vidal  y  Fuentes) 
648  —  Prophylaxe  (Doemberger) 
158  —  Einfluß  der  Revakzination 

.  (P.  Mazzeo)  241  Therapie  (A. 
Schweitzer)  628  —  Dioninbehand- 
lung  (G.  Sisto  und  E.  Gaing)  042 

—  rhloroformbehandlung  (H.  de 
Rothschild  und  L.  Brünier)  211  — 

—  Euchlnin  und  Aristochin  (Binz) 
481  —  Symtome  und  Komplika- 
tionen (M.  Marti^  y  Palet)  644  — 
Leukocytenformel    (Churchill)  142 

—  Bakteriologie  (Davis)  488  — 
T.fihraung  (E.  Sorel)  218  —  Hemi- 
plegie (Babinski  und  Toufesco)  486 

—  und  Parotitis  epidemica  (Galli) 
489. 

Keuchhustenbehandlung  (M. 
Vargas)  648,  (J.  B.  Matas)  643  — 
mit  „Sic"  ^G.  Zanetti)  438  —  mit 
Arsenik  (J.  de  Nittis)  644. 

Kieferdeformitäten  und  Gummi- 
sauger (Tom  F.  Pedleyt  441. 

Kieferzvsten  (A.  Broca  und  R. 
Duponti  636. 

Kinderforschung  und  Jugendfür- 
sorge (rffenheimer)  443. 

Kinderheilkunde  als  Spezialität 
(  A.  Baginsky)  612. 

K inderschutzgesetz  (R.  Schmidt- 
Ernsthausen)  508. 

Kinderseelen forschung  (W. 
Ament)  451^  62iL 

Klappenhamatome  am  Herzen 
der  Neugeborenen  (^Fahr)  714. 

Kleinhirn,  Entwicklungsstörungen 
bei  Spina  bifida  (E.  Schwalbe  und 
M.  Gredigi  434  —  Sarkom  (Lamelle) 
653. 

Klitoris,  Karzinom  (Krysiewicz-Po- 

morski)  702. 
Klumpfuß,  Behandlung  (M.  Hau- 

dek)  5Ü1  -   (L.  Mairo)  22Q. 
Klumphand  (Lotsch)  653. 
Kniegelenksluxation  nach  vorn, 

angeborene  doppelseitige 

(Honschke)  6.'v.j 
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Knie^elenkstuberkiilose  (C. 
Ducroquet)  4i>i),  (Benoit)  tjid^  (H. 
Mayet)  i2L  (Saquet)  221  —  Be- 
handlung (1*.  Barbarin)  7Ht. 

Kniegelenksvereiterung:  durch 
Staphylokokken  (Joyeux.  Terrin  und 
Parisot) 

Knochenent Wicklung,  Störungen 
(Goldreich)  150. 

Knötchonlunge  (Uffenheimer)  35ä. 

Kochsalz,  Einfluß  auf  Hydropsien 
(0.  Gruner)  ÜllL  '  i 

Kochsalzarnie  Ernährung  (Tisch- 
ler) 485. 

Kolostrum,    Fettgehalt  (Kohlfeld) 

m 

Komplemente  (D.  Pacchiont  und 
A  Mori) 

Kompression  des  Rumpfes  und 
diffuse  Ekchymose  (Koset)  G55.  ! 

Kongreß  für  Kinderforschung  und 
Jugendfürsorge  (l'ffenheimer) 

Konjunktivitis,  Behandlung 
( Horstmann  iliü2  —  crouposa  (Christ  j 

Kontrakturen,  kongenitale  (M.  E. 
Laruei  502^  ß53i  QÜh. 

Konvulsionen,  I^umbalpunktion (G. 
Variot)  lAK 

K o p  Ii k  sehe  Flecke  (Langworthy)  (U.i-  i 

Körpergewicht  und  chlorarmc  Er- 
nährung hei  Scharlach  (H.  Pater) 

•  <i32    -  und  chlorarme  Ernährung 
bei  Epilepsie  (R.  Voisin  u.  L.  Krant/.) 
üM  -     und  Messungen  im  ersten  , 
Lebensjahre  (Fleischner)  ()2H  —  und  , 
Messungen   in    den  Volksschulen 
(Igl) 

Kör  per  pro  Portionen  des  Neuge- 
borenen (S.  Weissenberg)  027. 

Korsett  und  Schule  (F.  Lange)  ii2S. 

Krämpfe  und  Epilepsie  (0.  Moon) 
liÜ  —  in  der  Mortalitätsstatistik 
(H.  Xeumann)  IM 

Kraukeiihausbehaiidluüg  der 
Säuglinge  (B.  Sperk) 

Krankenhaus,     Behandlung  der 
Säuglinge  in  allgemeinen  Kranken-  | 
häusern  (F.  Wesenor)  (>23. 

K ranken p flege,  Grundriß  (F.Brun-  . 
ner)  fi5f>. 

Kretinismus,  endemischer  (Th. 
Dieterle)  t)HS  —  sporadischer  (San- 
derson)  liLL  j 

Kreuzdarmb einfüge,  Erkrankun g 
(Hyersonj  504. 

Kreuz  fleck,  blauer,  mongoloide  Er- 
scheinungen (Epstein)  bh  —  mon- 
golische, blaue  (G,  Menabuoni)  510. 

Kr()i)fherz  (Schwoner)  [lL 

Krumm  fuß  OL  .laja)  502 


Krüppel.  Behandliiny(Heiclinrd)C55. 
Krvoskoj»ie  der  Frauenmilch 

(Grassi;  ^ 
Kryptorch  Ismus,    oj)erative  Be- 

handlunir  (H.  Weiß-  (M. 
Kuhmilch  ((iilberl)  mL 
Kurzsichtigkeit  "^ud  Schule  (J. 

Schnabel)  laiL 

Lähmung  (Maver)  10r>.  (L.  Babon- 
neix)  613j  (Bouchaud)  ß3fi  - 
chirurgische  Behandlung  der  De- 
formitäten (R.  Buccheri)  III  - 
Behandlung  der  Folgezustände 
(Breton)  iöl  —  Behandlung  mit 
Muskeltransplantation  (Sachs)  Qm 

—  diphtheritische  (J.  D.  Rolleston) 
392,  (0.  Zaiu'tti)  438  —  nach 
Diphtherie    (J.  Comby>   637^  TIA. 

—  bei  Diphtherie  (L.  Guinon  und 
IL  Pater )  040,  {H.  Wolflf)  (Uü  - 
spontane    Facialislähmung  (ßon- 
naire)  481   —    des   Facialis  (L. 
Demelin  und  P.  Gu^niotr  Ü8A 
prolongierte  Hypothermie  iJ.  und 
R.  Voisin  und  A.  Rendu)  fi4S  — 
hysterische  (A.  Vidal  y  Fuentes 
4ß8  —  juvenile  (Wittnmiiuj  — 
bei  Keuchhusten  (E.  Surel   718  — 
Landrysche  (E.  Maenamara  und 
J.    Bernstein)    21!4  Neuroplastik 
(Taylor)  üüä  —  des  Plexus  bra- 
chialis  während   der  Geburt  (E. 
Bauduy)  üßü   —   progressive  (L. 
Römheld)   IM  —  des  Rekurrens 
(R.   Mover)  Üi3  —    spinale  Ge- 
burtsltthmung  (Pfaundler)  470  — 
traumatische  und  Trepanation  (Po- 
morski  Iii2  —  zerebrale  (Bouchaud 
630,  (Butler   637^  (J.  W-  Findlay) 
ßäÜ  —  zerebrale  und  Epilepsie  (H. 
Stadelmann)  Q12  —  zerebrale  nach 
Scharlach  123    -  halbseitige  der 
Zunge  (L.  Demelin  und  C.  Jeannini 
Ct^H  —   siehe   auch  Poliomyeliti> 
anterior. 

Lähmungen  des  Plexus  brachlalb 
(VV.  B.  Warrington  und  R.  Jones 
('>4H  —  psychische  (D.  Durante)  24li 

—  spastische  (Hoffa)  04L 
Laktagoga  (Burzagli)  710. 
Laktation  und    Menstruation  (K. 

Heil)  287  -  Schwankungen  (Fried- 
jung; 482  —  Störung  (Friedjung) 
Iii  —  siehe  auch  Stillen  und  Milch- 
sekretion. 

Laktoseren  aus  roher  oder  ge- 
kochter Milch  (Colombarolli)  AIl. 

Landrysche  Paralyse  (C.  Maenamure 
und  .1.  Bernstein)  3H4. 

Larva  migrans  (Moorhead)  4 '.'2 
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Laryngitis  aphtosa  (.S.  M.  Paez) 
644  —  oedeniatosa  ( H.  Lavrand)  I2£L 

Lary  ngismusepideni  ie,  hysteri- 
sche (H.  Haase)  150. 

Lary  ngospasmus,  kuhmilchrreie 
Ernährun<^  (L  Mendelsohn  und  Vh. 
Kuhn)  üaij  ßaL 

Laryngoty  phus  (B.  Weill-Hall^ 
und      Lemaire)  &iS. 

I^arynx,  kongenitale  Momhranen  (E. 
Meyer)  503  —  Intubaüonssienose 
(0.'  Franck)  63ä  —  Tracheotomie 
wegen  Fremd kor|)er  (H.  Mandl)  502. 

Larvnx-  und  Trachealstenose  (Theo- 
dor) QqI. 

Larvnxdiphtherie  (L.  Bilik)  ()35, 

iE.  Delfosse)  fi38. 
Laryiixpapiilome(D.R.  Patterson) 

üUä  —  Behandlung  mit  Forraalin 

(Bronner)  (inQ. 
Larvnxstenose,  Opiumbehandiung 

(  A*.  Hecht)  Ü40,  (K.  Gagnoni)  252. 
Lary  ugealstridor.  kongenitaler 

(D.  R.  Paterson)  ßSÜ 
Lävulosurie  bei  Diabetes  (Mazzeo) 

liö. 

Leberahszeß  (Escherich)  57i  (Le- 
grand) QäiL 
Leberkarzinom  (M.  Plaut)  645.  65a 
L e bercirrhose,  biliäre  (Wolff)  613^ 
Leberdegeneration  u.  Ammoniak- 
ausscheidung (D.  Crisafi)  li2. 
Lebcrläsion  bei  Appendicitis  gan- 
graenosa (P.  Hubert  und  R.  Dupont) 
ÖÜL 

Leber,  Riesenzellbildung  bei  Sy- 
philis (M.  Lonicer)  610. 

Leberruptur  (Walz*  505. 

Leber  Syphilis  hereditaria  tarda  (E. 
Devic  und  J.  Froment^  714. 

Lecithingehalt  der  Milch  (W.Koch) 
ILL 

Lecithine  und  Milch  (Fournier)  482. 

Lehrbuch  (0.  Heubnen  i}\K  Ani  — 
„Das  Kind"  (Ph.  Biedert  i  262, 
(Koplik)  108.  (Tnger)  italienische 
(  bersetzung  (A.  Sluggia  und  K. 
Rühl)  549,  (Cotton)  {lüä  —  für 
Kinderheilkunde;  „The  Practice  of 
Pediatrics"  hhi  —  (M.  Runge)  412 
— •  der  Chirurgie  (Kirmisson)  473, 
(Lannelongue)  41ä  —  der  allge- 
meinen Pathologie  (Lubarscbi  704. 

Leptonieni nx,  Sarkom  (Adam)  157. 

Leukocyten  bei  Röteln  (\V.  Hilde- 
brandt und  K.  Thomas)  Güll  —  in 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei 
Meningitis  tuberculosa  {Vt,  Melll) 
2aL 

Leukocytäre  Formel  und  Soekur 
(Silva}  *ü2. 


■  Leukocytenformel  bei  Keuch- 
husten (Churchill)  lAl  —  bei  Darni- 
infektionen  (G.  A.  Petrone)  109. 

I  Leukämie  (LehndorfT)  58,  (Acuiia) 

I      48Ü  —  (T.  R.  C.  \Vliipham  und  A. 

!  N.  Leathfm)  lüS  akute  (W. 
Schnitze)  147,  (F.  Brandenberg)  624 

—  Augenveränderungen  (Stock)  iü8 

—  chronische,  lymphatische  (Slen- 
nacher)  2üL  'Boutillier)  402  — 
lymphatische  (Stuhl)  642  —  Einfluß 
der  Röntgen -Strahlen  auf  die 
weißen  Blntkör|ierchen  und  das 
Knochenmark  ( R .  J.  M  ■Buchanan)243. 

Leukoey täniiu  acuta  (Fr.  ISanta- 

caua  Romen)  645. 
Liehen   scrophulosorum  (Swoboda) 

OL  (P.  SymoBeaux)  718. 
Lichtbehandlung,  Lupus  conjunc- 
tivae (Lundogaard)  H2k 
Lidbulbuscysten  und  Mikrophthal- 
mus congenitus  (Kitamura)  CA\2. 
;  Liddefekte, angeborenenachRönt- 
I      gen -Bestrahlung    des  trächtigen 
Muttertieres  (v.  Hippel)  662. 
Lingua  serotalis  (Cahen-Brach)  tlL 
Linse,  angeborene  Lage- und  Form- 
veränderungen  (Beck)  661. 
I  Lipomatu&is  universalis  (Sobel)  504. 
I  Li<|uor  van  Swieten  bei  Ernährungs- 
störungen (H.  de  Rothshild)  140, 
(Lesn^)  483. 
L  i  tl  1  e  sehe  Krankheit  ( A.  Baudon)  635. 
I  Luftwege,  Schleimhautkatarrh  [Fr. 
'      Schramm)  640. 
LQgen  der  Kinder  (Kemsics)  451. 
Lumbalpunktion,   Technik  (Hei- 
man)  652  —  und  Cytodiagnose  bei 
!      tuberkulöser  Meningitis  (Cozzolino) 
I      51  —  bei  Konvulsionen  (G.  Variot) 
718  —  bei   meningealer  Hämor- 
I      rhagie  (.M.  Dutreix)  631»,  — 
und  Meningitis  tuberculosa  (Lesage) 
;      4iiL  (E.  Schlesinger)  64fi  —  Schädel- 
I      Perkussion  (Koplik)  519. 
.  Lungenabszeß  und  Pneumonie  (J. 

Mc  Kenzie)  642. 
I  Lungenatrophie    und  Bronchek- 
tasie i'TIaushalter)  <'<40. 
Lungenembolie   und  Herzthrom- 
bose bei  maligner  Diphtherie  (B. 
i      Weill-Halk^  und  H.  Lemaire)  649. 
j  Lungen empbysem,  toxisches  bei 
!      Angina  diplitherica  (G.  Mya)  251L 
'  Luugengangrän,  otogene  (Guille- 
1      mot)  652. 
Lungen ruptur  und  generalisiertes 

Emphysem  (Hervoit)  641. 
Lungen  Syphilis  (P.  Sorgente)  250, 
f.I.  Kokawa)  71  (>  —  kongenitale 
(Kohli  420 
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Lungentuberkulose  (H.  Roeder) 
494.  (E.  Squire  i  ^  (C.  de  Gandt) 
640.  714.  (J.  Roux  und  Ph.  Josse- 
rand) ßlfi  —  chronische,  Behand- 
lung mit  Fleischsaft  (A.  Josias  und 
J.  Ch.  Roux)  11h  —  Exstirpation 
eines  Teiles  iStretton^  504. 
u  n  g  e ,  Knötchenlunge  (UfTenheimer) 
355. 

Lungen-  und  Bronchialdrflsentuber- 

kulose  (Joäserand  und  Roux)  71."). 
Lupus  conjunctivae  Lichtbehandlung 

(T.iindoK^aard)  32&  —  erv'thematosus 

(Schamberg)  lül  —  der  Hornhaut 

(Wehrü)  äiSL 
Lymphadenie,  mediastinale  (E.  M. 

L.  Oaillemin)  IIA. 
Lymphadenitis  tuberculosa  (Alex 

Gregor)  5Q£L 
Lymphangitis    gantrraenosa  des 

Scrotums  (E.  Rousseau)  721. 
Lymphaticus  status  (Conner)  488. 
Lymphdrüsen  (Gundobin)  bll  — 

intrat  horakale ;  Vergrößerung  (0.  de 

la  Camp)  147. 
Ly mphdrOsensystem  bei  Infek- 
tionskrankheiten (A.RVipond)  602. 
Lymphomatöse  Prozesse  an  der 

Orbila  (Melkr)  3^ 
Lymphosarkom  (Bing)  649. 
Lymphocytose  der  Zerebrospinal- 

flüssigkoit  bei  kongeuilalor  Syphilis 

(L.  Tobler)  MBs 

Magen,  Radioskopie  (Leven  und 
Barret)  483,  108  —  traumatische 
Cyste  (Chutro)  üäQ. 

Magendarmerkrankungen,  Ve- 
getationsbilder  (Schmidt)  4fi. 

Magendarmtoxinfektionen  (N. 
Fede)  24fi. 

Mas:ondilatation,  akute  post- 
operative (Beck)  ()49. 

Magenkapazität  (Spiegelberg)  2Q& 
—  beim  Neugeborenen  (AlUot)  480, 

Magenneu  rose  mit  extremer  Ab- 
magerung (P.  Noböcourt  und  P. 
Merklen)  m 

Magenuicus  rupturiertes  (Paterson) 
GM  —  bei  Urämie  (V.  Imerwrol)  ßai- 

Magenverdauung  der  Milcht  Tobler) 

^  ^  - 

Makrodaktylie,  symmetrisclie 

(Räch)  531. 
Makroglossie,  kongenitale  (Car- 

ri(?re)  ii3L 
Makrosomie,  angeborene,  partielle 

(Preleitner)  5L 
Malaria,  Chinin  (M.  Flamini)  24£1'- 

tertiana  duplicata  (Sluka-  206. 


Malzsuppe  (Rosenthal)  94^  (£. 
I      Terrien)  672,  712^  (L.  BabonneLx) 

Masern  (Leonardi)  491.  (L.  Miser- 
!      occhi,  Ravenna)  492,  (G.  Pignero) 
I      645,  (Ch.  Cou(^non>  m  —  kon- 
!      genitale  (Rocaz)  öUü,  646,  717  — 
i     mitigierte  (H.  Abels)  536  —  Inku- 
bation (G.  v.  Genersich)  155.  (J. 
V.  R6k8y)  155,  (K.  Preisich)  15ß  — 
Veränderung  des  neutrophilen  Blut- 
I      bildes  (H.  Flesch  und  A.  Schoß- 
bererer)  528,  700  —  leukocytare 
Formel  (A.  Lagrifoul)  643  —  Gan- 
grän (B.  V.  Holvede)  594^  Ml  — 
j      Kopliksche  Flecken  (FeUci)  4fia  — 
I      derSäuglinge  (Hutzler)347 — Ernäh- 
i      rung  (E.  Ilamus)  032  —  Chlorge- 
halt der  Nahrung  und  des  Urins 
(P.  Nob(^court  und  P.  Merklen)  712. 
I      —  Boxensystem  (Meiseis)  üil  —  und 
I      Meningitis  (Cuno)  ßS  —  und  Poly- 
:     neuritis  (ReviUiod  und  Long)  Ü13 
I      —  und  Typhus  (Trumpp)  15Ü  -  in 
i     Straßburg  (G.  Kieu)  ÜiiL 
I  Masernbehandlung    mit  rotem 
Licht  (P.  Altös)  634.  (E.  deSistemes) 

(in. 

Masernepidemie  (Pignero)  594. 
Masernrezidiv  (M.  Chardin)  6.^7. 
j  Masernübertragung    durch  ge- 
sunde Mittelspersonen  (F.  Siegert) 

'  Mastdarmpolypen  (H.  v.  Metten- 
heimer)  503j 
I  Mastdarmprolaps  (C.  Nicolini)  503, 
I     (S.  Riva-Rocci)  501. 

Mastdarmschleimhaut- Affek- 
tionen (Svehla)  657. 

Mastitis,  Behandlung  mit  Bierscher 
I      Stauung  (Moll)  4Ö4. 
j  Mastoiditis  (Oppenheimer)  ^)0S. 
'  Mediastinum,  Abszcßbildung 
j     (Hecker)  m 

'  Meerwasser,  subkutane  Injektion 
[  (Simon  und  Pater)  627,  (Pelissard 
I      und    Benhamon)    G45.    712,  (F. 

Lalesque)  708,  (Fiolle)  m 
I  Megacolon    congenitum    (W.  H. 
I     Tschemow)    633   —   siehe  auch 
I      Hirschsprungsche  Krankheit, 
i  M  e  g  a  1  e  r y  t  h  e  m  a  epidemicum  (Mous- 
i     sous)  51, 

'  Mehl  (P.  Heim)  153  —  Ausnutzung 
des  diastasierten  (Finizio  und  Con- 
cornotti)  12  —  rationelle  Verwen- 
dung in  der  Ernährung  (J.  Roux) 
III. 

Mehlernährung  (Oppenheimer) 

465.  (Martinet)  1S3, 
Mehlkinder  (Keller)  1S3. 
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Mekoniuinuntersuchung  zur 
Diagnose  der  kongenitalen  Dünn- 
darmatresie  (K.  Walz) 

Melaena  neonatorum  (Blount  und 
Gardner)  480,  (Kurrer)  G42. 

Melkverfahren   und  Zusammen- 
setzung der  Milch,   Beziehungen  1 
(Fr.  Krull)  522.  ' 

Meningealblutungen,  LumbaU 
punktion  (Dutreix)  488^  Säg, 

Meningeale  Häraorrhagien  (V. 
Chatala  und  L.  Devraigne)  037. 

Meningismus  und  Ascariden  (Tail- 
lens) G72, 

Meningitis  (Morse)  492,  (A.  Feli- 
ciano)  63fli  (P^löarde  und  G.  Petit) 
TIA  —  eitrige  (C.  Carlini)  2^ 
tuberculosa  (Lafarcinade)  643,  (R. 
Clot)  G77i  (Gignier)  —  tuber- 
culosa, Cytodiaguose  und  Lumbal- 
punktion (Cozzolino)  öl  —  und 
Hydrokephahis  (Cuno)  G8  —  tuber- 
culosa und  I^umbalpunktion(Lesage) 
491.  (E.  Schesingeri  ÜAß  —  tuber- 
culosa, Lumbalpunktion  u.  Kernig- 
sches  Zeichen  (Pust)  Mh  —  tuber- 
culosa, Polycholie  (E.  Gagnoni)  2ä2 

—  tuberculosa,  Heilbarkeit  und 
Therapie  (G.  Rioboldt)  ÜI2  —  tuber- 
culosa, Leukocyten  in  der  Zerebro- 
spinalflüssigkeit  (G.  Melli)  2hl  — 
nach  Halbseitenläsion  des  Hals-  , 
raarkes  durch  .stich  (Amberger)  531  i 

—  nach  Influenza  (Cuno)  fiä 
nach  Masern  (Cuno)  fiö  —  Menin- 
gitis siehe  auch  Genickstarre  epi- 
demische. 

Meningokokken  in  der  Nasen- 
höhle von  Meningitisfällen  (Good- 
win  und  v.  Scholly)  lül  —  im 
Nasenrachenraum  (R.  Bochalli)  635. 

Meningokokken  Pharyngitis  und 
epidemische  Genickstarre  (Oster- 
mann) (ML  i 

Meningokokkenserum  und  epide- 
mische Genickstarre  (Ch.  Schöne)  j 

Menstruation  und  Laktation  (K. 

Heil)  3ML 
Merkblatt    über    Ernährung  und 

Pflege  des  Kindes  <).')*». 
i\(erktafel  für  Mütter  (Rosenhaupt)  ; 

Mesenteriales    Chylangiom  (G. 

Tugendreich)  h'M . 
Methylenblaureaktion  im  Harn 

(A.  Jovane)  247. 
Migräne  und  Schilddrüsen  (L.  L6\i 

und  H.  de  Rothschild)  lUL 
.Milch  (E.  Bresina  und   E.  Lazar; 

437,  (Ausset)  709  —  Bakterienge- 


halt (Goler)  ffi  —  Bakteriologie 
(Stack)  4H.5  —  bakteriologische 
Untersuchung  (Stewart)  äfi  — 
Streptokokkengehalt  (Heinemann) 
iHfi  —  Säuregrad  und  Keimgehalt 
bei  gewöhnlicher  und  bei  pasteu- 
risierter (K.  Wolf)  m  -  viskosi- 
metrische  Reaktion  (favazzani) 
18Q  —  Fermentation  (Ch.  Riebet) 
712.  —  Wirkung  der  Temperatur 
bei  der  Aufbewahrung  (P.  Mazzeo) 
2i2  — Konservierung  durch  Wasser- 
stoffsuperoxyd (Davel)  HD  —  Be- 
handlung mit  WasserstofTsuper- 
o.xyd  (P.  Adam)  709,  (S.  Arnberg) 
709  —  Lieferung  und  Aufbewah- 
rung (Abbott)  ß2ii  —  Aufbewahrung 
(L.  M.  Spolverini)  25Q  —  Intoleranz 
gegen  Frauenmilch  (Cornu)  92,  (A. 
Marique)  III  --  Intoleranz  gegen 
Kuhmilch  (Reiß)  85  —  aseptische 
(Lenas)  483  —  Perhydrasemilch 
(A.  Böhme)  52D  —  reine  Ernährung 
(Jacobi)  A3fi  —  rohe  (L.  Hur^)  711^ 
(M^rj)  711,  (G.  Linas)  211  —  Lak- 
toseren aus  roher  oder  gekochter 
Milch  (Colombarolli)  45  —  sterili- 
sierte (R.  Brunon)  IIQ  —  gesäuerte 
(Bowditsch  und  Morse)  ßäl  — 
Sz<5kelvsche  (E.  Deutsch)  321  — 
Obermilch  (Chapin)  li3U  —  in  La- 
boratorien (Mc  AUister)  629  —  Ge- 
fahren der  gewöhnlichen  (Miller) 
484  —  Tuberkelbazillen  (Küster) 
482  tuberkulöser  Frauen  (Moussu) 
211  —  tuberkulöser  Tiere  (L. 
Panisset)  212  —  und  Tuberkulose 
(M.  Marchand)  211  —  Unterschied 
zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch 
(Ludwig  F.  Meyer)  3111  —  galak- 
togene  Wirkung  des  Anis  (G. 
L'Hardy)  1S2  —  Übergang  von 
Nahrungsfett  (S.  Gogilidse)  21U  — 
Fettgehalt  der  Ziegenmilch  (Bell) 
23  —  (  INa-Gehalt  (Porcher)  4SI 
—  Lecithingehalt  (Fournier)  4H2. 
(W.  Koch)  211  —  Oxydase  (Bor- 
nancini)  45  —  Viskosität  und  Ober- 
flächenspannung der  Frauenmilch 
(AUaria)  Ö5  —  Störung  der  Lak- 
tation (Friedjung)  Gl  —  Beziehungen 
zwischen  -Melkverfahren  und  Zu- 
sammensetzung (Fr.  Krull)  522  — 
Yeränderungen  (M^r>)  484,  211  — 
Änderung  der  Zusammensetzung 
(A.  Bonn)  lUiL 
Milcheiweißkörper  bei  der  enzy- 
matischen  Spaltung  (Langstein) 
349. 

Milch  fett  und  Nahrungsfett  (Engel) 
()30.  (Engel  und  Plaut)  Ü23. 
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Milohhygiune  (Amiiisi  058  —  und 
Tuberktdosebekftmpfung  in  Dftne-  I 
mark  und  Schweden  ;  A.  Reitz)  712. 

Milch kontrolle  (A.  iv.  Chame») 

5U7. 

MilchkQehe  siehe  auch  Säng^Ungs* 

flirsorge. 

Milchküche  (ü.  F.  Mc  Cleary)  397.  i 

MilchkOchen  (Rosenhaupt)  09  —  ' 
der  patriotischen  Gesellschaft  in 
Hamburj^  (SievekinL')  102  —  und 
Consultatioofl  (Rousäcau  Saint  Phi- 
lippe) 608.  I 

M  il  (■  Ii t  a  1)0  r a  t  () r i  e  n  f Vincent)  4." 4. 

Milchpräzipitiue(L<.M.  öpolveriiii;  I 
249.  I 

MilchrevisioD,  pollzeiL  (Kireher^  I 

Mi  1  eil  Sekretion,  Anregung  ^bur-  . 
zagii)  710  —  Anreg-ung  durch  I 
Biersche  Stauung  (Moll)  484  — 
Anregung  und  V»M!m'hning  (Bur-  ! 
zagli)  480  —  Kückkehr  ^.J.  Ande-  i 
rodias)  480,  629,  709,  (H.  Oillet)  ! 
710. 

Milchserum,  Ernährung  (0.  Poppi) 

S50.  I 
Milchsteriiisierungr  (A.  Volg:t)  ! 

633. 

Milohversurgung  (Siegert)  723  — 
und  SterfoUehkelt  (Harrington)  615.  ! 

Milchwissi  Ti i  !iaft  und  Molkerei- 
praxis. Sammelreferat  {iL  \Y.  Kaud- 
nitz)  273,  560.  ' 

Milzruptur  (Georgi)  651. 

M  i  1  z  t  u  Ol  o  r  Splenectomie  (0.  Wiese)  \ 
532. 

Mlkro^natie  (Spieler)  156. 

Mikrokephalus  (l'.  Guericjt  und 
i..equeux)  501»  (Guinon  und  Cbasta- 
Kuolj  040. 

Mikromelie  (Moro)  619  —  kongeni- 
tale (Porak  und  Durante:  055. 

Mikrophthalmus  (Counor)  661, 
fPIelscher)  661  oongenitus  und 
Lidluilbuscysten  (Kitamura)  602. 

Miki osphygmie  (Variot)  648. 

Mineralstoffwechsel  (Albu  uud 
Neuberg)  71.  | 

M  i  fi    i  1  '1 11  TT  2-  f V  Hipiiel)  .'527.  (Cararo)  { 
G5U  —  multiple  (Schaller)  655  —  der 
unteren  Extremitäten  (H.v.  Habern) 
209  —  angeborene  des  Halsske-  ! 
lettes    (K.  Burci)   163  —  Sympus 
dipus  iGladstoue)  651  —  desHerzens 
( Klli.s) 499,(Mou880us)7Sl, (Vielliard)  ' 
722  -    des  Herzens  und  Mongo- 
lismus  frhartier)  49.  488  —  fötale 
uud     atuütutische     Stränge  (A. 
Martin)  720  —  multiple  beim  Fötus  \ 
(Bouri^erctte)  499  —  angeborene 


(B.  Heinriobj  696  -  des  Gesiebtes 
(Kirchmayr)  663  —  des  vorderen 
Bulbusabschnittes  (Baquis)  327  — 
der  Extremitäten  (Taddei  und 
Prampolini)  505,  (Schwalbe)  657. 

Molinabkoohungea  (Del^sode  und 
Bonn^  710. 

MolekülkonzentratioD  des  Blut> 
seruBoa  bm  Nephritis  (Allaria)  55. 

M  o  1  ken  protein  e  (Iudson)4B7,  {Fry) 
603. 

Molkereipraxis  und  MiichwiääeD- 
sehaffc.  Sammelrefeiftt  (R.  W.  Raod- 

nitz;.  273.  .^00. 

Mongülengeburtsfieck  (J.  Zap- 
pert)  613. 

Mongolische  blaue Kreusllecke (6. 
Menabuoni)  510. 

MoQgolismus  (Chartier)  637,  (J. 
Comby)  637,  714,  (J.  S4ixiB)  647, 
717,  (A.  Fn'/vl}  714.  ~  patho- 
iogif^clie  Anatomie  (Paul  Lautre)  233 
—  und  Herzmißbildung  (Chartier) 
49,  488  —  und  Idiotie  (Bournexille 
und  B.  Bord)  713  —  und  Myxödem 
(Bernheim-Karrer)  635* 

Mongolold  und  Radütis  (üffoi- 
heimer)  64. 

M  o  II  [T o  l  o  i  d  0 ,  Er.scheinungen,  blauer 
KreuzÜeck  (Epstein)  55. 

Moral  insaDity  (M.  Weber)  71& 

M  •> r biditftt  der  SftugUnge  (Polikier) 
659. 

Morbus   coeruleus   (Swoboda)  61. 

(Hochmeyer)  104,  (Spieler)  104. 
Morphin     tregen  Gastroenteritis 

(Borde)  48U. 
Mu  ff  1  ers  sterilisierte  Kindemahrung 

(v.  Westphalen)  634. 
Mundecken.  '  faule;  Diplitherie- 

bazillen  (.1.  Bauer)  635,  713. 
Mundhöhle,    Bakterienflora  (T. 

Oshima^  032. 
MundspiriUen    (K.    W.  Goadby) 

627. 

Miiskelatonie   (Jovane)    400.  (P. 

."^or^dit«')  495  —  kongenitale  {H, 

Wulff)  649. 
Muskelatrophie  (C.  Comba)  251, 

(Cruchet)  638,  (L.  Prurliet  iind  C... 

det-Boisse)  638,  714  —  progressive 

(Diamantberger  und  A.  Weil)  638, 

(Hot Stadt)  702,  (Mettenheünet/  68. 
Muskelkraft,     EntwioklUDir  (E. 

Caslt'x)  Tob. 
Muskelpseudohypertrophie 

(Rocaz  und  Cruchet)  646.  (Cruchet) 

638.  (U  Cruchet  und  Codet-Boisse) 

038. 

Muskeltransplantation  bei  Kln- 
derl&bmung  (Sachs)  655. 
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Musteraustalt  zur  Bekämpfung 
der  SHugflingssterblichkeit  (Biedert)  | 

658.  (Hetilmer  und  Langsteiii)  C»59. 

Mutterschutz  (M.  Legrand)  507. 

M  u  t  u  a  1  i  t  ^  maternelle  (Trouette)  659. 

Myelitis  acuta  (J.  Wiekmanni  619.  | 

Myooarditis  (Thfüif^scii  und  Gra- 
^oskyj  396  —  syphilitica  i^W.  Stoeltz-  i 
ner)  647,  (A.  Buscbke   und  W.  I 
Fischer)  636. 

Myuclonus.  (  horea  und  Spasmus 
rhythmicuH  (A.  Tojarnetti)  396.  j 

Myopathie,   primäre  (Rocaz   und  > 
Cruchet)  646,    (Cruchet)  638,  (L. 
Cruchet  und  C'odet-Boisse)  638. 

Myopie  (Paux)  328,  (Sattler)  328, 
(St  Illing)  328  —  progressive  (Hosch) 
328  .\tiologie  (Gallus)  327  — 
Behandlung  (Heß)  6Q1  —  elastische 
Fasern  in  der  Sklera  (Elschnig)  327 

—  Descpmetsche  Menibranrissc 
(Fleischer)  327  —  u.  Augenhöhlen- 
bau (Ask)  661  —  und  Hornhaut-  | 
astigmatismas    (Katel-Blocfa)  662,  ! 
(Mende)  iMV2. 

Myotonie,  kongenitale  (F.  Meeus;  i 
716. 

Myxidiotie,  kongenitale  (Lateiner) 

534. 

Myxödem  (Fiomm)  618,  (Wolff)  618 
— >  kongenitales  (P.  Argutinsky)  683  | 

—  (Bourneville,  Lutaud  und  Timr- 
nay)  713  —  angebliches  kongeni- 
tales bei  normaler  SchilddrQse  (F.  i 
Siegert)  113  —  atypische  Fälle  (F. 
Siegert)  647  — -  Phit»M»funde  (Esser) 
1C6  —  Thyroidiiibehandluo^  (A. 
Mori)  259  —  und  Mongolismus 
(Brrnhe5m-Karror>  635  —  und  Ra- 
chitis (Bernheim-Karrer)  635. 

Myxom  der  Blase  (H.  Puerto)  645. 

19  abelgang rän  (Genet  und  Voron)  < 

720. 

Nabelhernie  (Hutzler)  106,  (R.  La-  r 

casse)  .'02.  Cu)S.  720.  j 
N  a  b  e  I  s  c  Im  u  r  Vi  ( >  r  n  i  (>      (Finsterer)  i 

500,  (Sclmltze;  ' 
Nabelschnur,  totuler Defekt (Sebah 

ler)  t?f)5. 

Nabelsepsis;  Atresia  aui  (Hutzier) 
106. 

Nabelstrang;  Nerven  und  er- 
nährende Gefäße  (A.  Goenner)  Ci(\S). 

Nabelst  ranghernie(Meredithj5u3. 

Nacbruf  fOr  Hennann  Cohn  (F.  i 
Frismann)  02«. 

Naevus  pigmentosus  und  Piguteni- 
flecke  imGehim  (Fr.  Grahl)144,  594. 

N  ig  e  1  b  e  i  ß  en  der  Schulkinder  (La> 
ser)  478. 


Nagelerkrankungen  (Heller)  594. 
Nagelfurehe,  Heller-Feereohe 

(R.  Schick'  534. 
Nahrungsbodarf  des  Bru.stkindes 
(F.  Siegert)  347  —  des  Säuglings 
(Riebet  und  Lesn^)  600  —  jenseits 
des  ersten  Lebensjahres  (Siegert) 

Nahrungsfett  und  Milobfett  (Engel) 

630,  (Eiitrel  und  Plaut)  G73. 
Nahruiiiif.smengi'    (Terrien)  48öy 

(Ch.  Durey)  630,  71U. 

Nahrungsmengen  beim  Brust- 
kind (H.  Feer)  iVM). 

Narkuleptische  Anfälle  (M.  Fried- 
mann) 681. 

Nasenscheidewand,  Zerfall  bei 
Tuberkulose  (Preleitner)  «H. 

Nasenschleimhaut,primüreTuber- 
kulose  (Panzer)  68. 

Xasenversehluß  angeborener  (Tui- 
xans)  657. 

Natrium  citricum  bei  Säuglingä- 
emährung  (Sobaw)  96  —  citricum 
in  der  Ernährung  (Yatiot)  97, 
(Vanderslice)  438. 

N  a  t  r  i  u  m  z  1 1  r  a  t  als  Hildiznsatz  (Cot- 
(un)  030.  lEuo-land)  630  —  und 
Bultcnnilrh  (E.  .Majour)  711  —  bei 
Ernährung  (Keith-Shaw)  711. 

Nebennieren,  Apoplexie  (Rommel) 
ni8. 

Neben Jiierenex trakt  bei  Hämor- 

rhagien  (Lequeux)  643. 
NebenschilddrOsen,  anatomische 

rntersucliungen  bei  Tetanie  (M. 

Thiemichj  165. 
Nekrolog  fÜrRerreBudin  (A.Keller) 

557. 

Nephritis,  Chlorretenlion  (G.  Muls) 

631,  717  —  Ernährung  (G.  Fmizio) 
24y  —  und  Erj'thema  nodosum  iE. 
Meynif-r)  108  —  Hydrops  (p.  F. 
Richter)  195  —  Molekülkonzentra- 
tion  des  Bluteerums  (Allaria)  55  — 
bei  Scharlach  (L i  iilierg)  491.  (L. 
Miserocchi-i'arma;  4U2,  (K.  Spieler) 
495. 

Nervenkrankheiten  (Sacbs)  109. 

(Oppenlieim)  704. 

Nervöse  Kinder  (^Uiurch)  4öÖ. 

Nervensystem,  Btofluft  der  Er- 
nährung auf  die  Erregbarkeit  (R. 

Quest)  195,  4(X). 
Netzhaut,  Entzündung  bei  Syphilis 
(Hirsebberg)  611  —  Stfltzsubstanz 

Krilckmann)  3J8. 

Neuritis,  hypertrophische  und  pro- 
gressive interstitielle  (Beduschi )  487 
—  infektiöse  (S.  Bianchini)  III. 

Neurofibromatosis  (Weben  192. 
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Neuroplastik    bei    der    Kiüüer-  , 

läbmung:  (Taylor)  505. 
Nit  re,  angeborene  Zyste  (Prior  und 

fiay)  Ö04.  ' 
Nieren,  Adeuosarkom  (Jones;  502.  . 
Nieren aecapsulation  (O.  Zanetti)  { 

606. 

Niorensarkom  (Cuno)  67,  (A.  De-  | 

quidt)  710. 
Nlerentuberknlose  (Morse)  612. 
Nierentumoron ,  maligne  (Blaauw) 

650,  (Racbmaninow)  655,  721. 
Noma  (B.  Ravenna)  529.  (J.  M. 

Dexeus)  638  —  bei  Typhus  (M. 

Real)  645,  (v.  Eiselsher^')  210. 
Normalflascbe  {IL  Cramer)  630. 
N o or r I oer i e  R^mond  (Plandiu)  896. 
Novokain  (Oebb)  387. 

Oberscheukelfalten  (M.  i'obn) 
627. 

Ohesitns  iGuinon  und  Bijon)  489.  i 
Obstipation  (Cri&afi)  481,  (C.  Lesn«^) 

711  —  liabituelle  (Concetti)  97  — 

im  Säuglingsalter  (Southworth)  388 

—    der    Brustkinder,  Ölklistiere 

(Wunsch)  (>34. 
ödem,  perigenitales  (FViedJung)  156, 

103  (Knöpfelniacher)  156  —  bei  ! 

Gastroenteritis  (G.  Gallo)  247  ^  I 

alKutes,  rirkumskriptes  (Smith  und  1 

Maera)  495. 
Ödeme,  Pathologie  (J.  Peiser)  265 

ohne  Albuminurie  (A.  H.  Meyer)  ; 

498  -  -  bei  Gastroenteritis  (Romme) 

484. 

Ohr,    Gehörserziehung  des  tauben  i 
Kindes  (Hudson-Makuen)   149  —  ■ 
Mißbildung  und  kongenitale  Facia- 
lislähmung  (Ooldreic^)  534,  (Sobai- 
ler)  534.  i 

Oldiomyeosis  der  Haut  (Sakurane) 
194. 

Ölklistiern  hei  chronischer  Obsti- 
pation der  Brustkinder  (Wunsch)  ' 
634. 

Ophthalmia  neonatorum  (Queirel) 
645  —  neonatorum  durch  Pneumo* 
kokken  (Chaillons)  488.  713. 

Ophthalmoblennorrhoe,  Ätio- 
logie und   Pro ptiy laxe  (J.  Fejär)  1 
IbÜ,  (Bernheimerj  327.  I 

Ophtbalraologiscbe      Literatur.  , 
Satnmplrrr.Muf  (nuUus)  887,  661.  i 

Opium  (H.  (lillcl)  708. 

Opium  behandlung  der  Larynx- 
stenose  (A.  Hecht)  r>40.  ! 

Oj»!  um  voTLri  ft  i)  n     (J^orfl)  .'04,718. 

Opticusatrophie  (Pfaundler)  4GU. 

OrbitalmOndung,  anthropometri- 
9che  Studien  (Ask)  661. 


Urbitalcyste,  koogeoitale  (Connor) 

661. 

Orthopädieklasse  in  den  Volks- 
schulen (M.  Serena)  519. 

Orthopädische  Chirurgie,  Gruud- 
riiS  (M.  David)  406. 

Osmotische  Konzentration  der 
Säuglingsnahrungen  (U.  Stöitsner) 
633. 

Oesophagus,  angeborener  Ver- 
schluß (Vielliard  und  Lr>  M4e)  658 
—  Imperforation  (Dam)  651. 

Oesophagosfistel  und  eitrige 
Pleuritis  (J.  Dan)  697. 

Oesophagus? t  r i  k  t  u ren  nach  Ver- 
ätzungen und  Diphtherie  (J.  Spiel- 
beiY)  781. 

Oßsifikatio  II  s  (1  efek  t  e  und  hemi- 
plegfische  ^Symptome  (Schüller)  57. 

(Osteogenesis  imperfecta  (Lovett) 
453,  (Var^as)  658,  (G.  Rovere)  108. 

Osteomalacie  und  Rachitis  der 
weißen  Mäuse  (Morpurgo)  45. 

Osteomyelitis,  cfaroniaehe  (R.  Du- 
port)  499  —  purulent«  der  Wirbel- 
säule (Donati)  651  —  der  Wirbel- 
säule (Latouche)  653  —  der  Hüfte 
(Duclaux)  661  —  des  Unterkiefers 
(L.  Cerf)  719,  (Vignacd  und  £. 
Mouriquand)  722. 

Osteopsatyroais  (P.  Laareati)  249. 

Ostiuni  vonosum  dextrum,  kongeni- 
tale Atrpsip  (M.  KOhne)  502,  653. 

Otitis  (Dauchez)  719  —  acuta  (Rauf- 
mann) 780  —  media,  akute,  eitrige; 
rntlioironcse  (T.  Taiiturrn  247 
media  chronica  durch  Vincents 
Bazillus  (Held)  652. 

OtogeneLungengangrin  (OuIUemot) 

Ovarialtumoren     maUgne  i6b% 

(Donhauser)  651. 
Oxydase  der  Htteb  (Bomaacini)  45» 

Pädagogik  Kr  ö  heische  (Mecke^ 
451  —  und  Kinderforsebnng  (Ufer) 

447. 

Fädatrophie  (C.  E  Bloch)  6U1. 
Panaritium  der  Neugeborenen  (R. 

A.  Oalibert  )  720. 
P  a  p  i  1 1  o  m  0 .  diffuse  und  Thy rotomie 

(Berard)  719. 
Paralysie  douleoreuse  (Joanne)  715. 

raraniyoclüntis  (L.  Meynier)  108. 

l'araplci.'-i»»  (IJoiichaud  713. 

Paralli vieoprivo  Telaiiie  (J.  Eid- 
heim) 210,  68:). 

Paratyphus  (!..  Guinon  und  H. 
Pater)  64u,  (Kucera)  702. 

Paravertebrale  Dämpfung  bei 
Pleuritis  (P.  Hamburger)  14«,  156. 
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Parenterale  EinfOlinui^  Ton  art- 
fremdem Eiireifi  (Gessner)  603. 

Parotitis,  chronisobf  recidivierende 
(0.  V.  Keuß)  ü^ö  —  epidemica 
(Eoiybnt-Dassklewies)  701  —  epi- 
demica, Rlutverrmdorung-cn  Willi 
443  —  epidemica  und  Keuchhusten 
(GaUi)  481)  —  epidemica  uud  zere- 
biale  Lähmunir  (J.  W.  Findlay) 
639  —  epidemica  und  ^^cni^^8che^ 
Symptomenkomplex  liei  hereditärer 
Taubstummheit  (E.  Urhantschitsch) 
200  —  epidemioa, Katheterismus  des 
Ductus  stpnoninnti- f     A  T^otti)  256. 

Pellagra  in  frühester  Kindheit  (L. 
Merk)  483. 

Pemphigus  (A.  Lon|ro)  250,  (Auoh4> 
634,  ((".  Muniagfurna)  644  —  neo- 
natorum (Koblanck)  193,  716  — 
septleeher  (Crarj)  193  —  epld«- 
inic  iis  (dl.  Ponquet)  689,  (Goigaet) 
714  —  aontds  neonatorum  und 
Dermatitis  enfoliativa  neonatorum 
(Hedinger)  594. 

Pcpsinsalzsäure  als  Stomactaloiim 
(L.  F.  Meyer)  631,  673. 

Perhydrasemilch  (A.  Böhme)  520 

Perikard,  tnberkniSee  Symphyse 
(Thomesco  und  Grarosky)  52  — 
Symphyse  mit  Aszites  (Sappington 
uud  Kaui  655. 

Perikarditis  nacli  Kopfverletning 
(Gillan)  651 

Perineo-vaginaier  Kanal  (H,  E.  L. 
Bourrut-Lacouture)  708. 

Periodisches  Erbrechen  und  Ap- 
pendicitis  (C.  Oranfelt  (»31. 

Peritoneal  tu  her  kuioseundOarm- 
okklnsion  (I'elton)  654. 

Peritonitis  beim  Fötus  (G  Mya) 
260  —  und  Aszites  Ix  ini  Kotus 
(Sarvonat)  655  —  infolge  von 
akuter  Salpingitis  (Riedel)  675  — 
dnreli  Fremdkörperperforation 
(MMunaehor  200  —  durch  Pneu- 
luokokkeu  (Birkett)  487,  (L.  E. 
EUis)  639,  (E.  Patry)  644,  717, 
(Sevestre  und  Auhertin)  647,  i  Rob- 
bers) 675  —  durch  Pneumokokken 
und  Streptokokken  iCh.  Ehrin&^er) 
689  — tuberenlosa  nut  Darmokklu- 
sion  -J.  P;  n)  cn:  tuberculosa, 
Serumtherai)ip  >{arano)  51  — 
tubereulusa.  i)oniienbäder  (Oppeii- 
lieimer)  469. 
Peritoneum,   cytoloirisch«'  l'nter- 

suchungen  (T.  Wiiczynsky)  3i>7. 
I'erityph litis,  epidemische  (M,  Iw. 

Rostowzew)  395. 
I*  e  rk  11  <  s  i  o  n  s  b  e  f  n  n  d  e     |>nr:i\  or^e- 
brale  bei  Pneumonie  (K  l\>ilak)  430. 


PerkussioDSStoß,  Oberflfteiienwir« 

kung  (Hamburger)  346. 
Peroneus,  kongenitiües  Fehlen  (A. 
Mouchet)  503. 
1  Pes  equinus  varus  (A.  Codivilia)  499. 
Pflegekind erwesen  (Rdeabaapt) 
616. 

Pharyngitis  durch  Meuiugokokkeu 

(A.  Ostermann)  994. 
Phary nxabszesse  (Waugh)  506. 
IMiiegmone  bei  Varioeilen  (I£reuz- 

eder)  594. 

'  Phenolwirkung  anf  die  Bakterien 

(Sterllnfr)  702. 
Phosphaturie  (L.  I..augstein;  141. 
1  Phosphorlebertran  (Boehm)  68* 
j  Pigmentde^roneration,  typisoiie; 

Gesichtsfeld  (Koelluer)  062. 
.  Pigmentflecice    im    Gehirn  und 
j     Naevus  pigmeatoms  (Ft.  GraU)  144. 
I  Plattfuß,  Behandlung  (Hohmaiui) 

;  652. 

j  Pleura,  cytologische  l  atersuchungen 

(T.  Wiiciynski)  897. 
Pleuritis  acuta  (J.  Comby)  637  — 

interlohi?r.>  (J.  Coni)»y)  637  — 
f  pseudu-kavitäre  (J.  bchvvartz)  717 
t     —  purulenta  (P.  Dooriez)  638,  (H. 

Eschbach)  Ö.'^O,  fD.  J.  Marlinez  y 
i  Roijr)  64.^.  (Torte)  717  —  ritriye 
[  und  Oesophagustiht«l  (J.  iiüii)  tl'J? 
;  —  sero-flbrinosa  (Möry)  716  —  sero- 
f     fibrinöse     'Inrch  l'neuraokokken 

il^esn^  und  Tiael)  491  —  sicca  (G. 

Poppi)  252  —  Blastomyceten  (A. 

L.  Bernardi)   i'      —  Perkussiona- 

befunde  an  der  Wirbelsäule  (Ham- 
i  bürgen  61,  148,  489  —  paraverte- 
'  brale  D&mpfung  (A.  Vignola)  497 
I     —  nach  Diphtherie  (Degujr  und 

I>ptf>t>  638. 
Pleu ritische   Exudate  (.Germann) 

640. 

Plötzlicher  Tod  und  Thjrmus  (B. 

Hedinger)  641. 
'  Pneumokokken  und  sero-fibrlnöse 
!     Pleuritis  (Lesn«  und  Ttnel)  491. 
,  Pneumokokkenarthrltis(Henog) 

I      652,  675. 
Pneumokokkeninfektionen 
(Ashby)  454. 

Pneu  m  o  k  ( i  V:  k  r-  n  o  p  h  thalmie 

(Chaillon.s»  713. 
1'  n  e  u  lu  u  k  o  k  k  e  u ))  e  r  i  t  o  ti  i  t  i  h  i  ßij  - 
kett)  487,  (Ch.  Ehringer)  639,  (L. 
I      E.  EIHs)  tm.  (K  Patry I  644,  (Rob- 
I      bers)  675,  (E.  i'atry)  717  —  und 
!     -Gastritis  (Sevestre  und  Aubertin) 
647. 

Pneumonie  (Th.  Oliven  493,  (J.  B. 
ßradburg    636,   (Bosc;   630,  (E. 
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Hävern.  040,  I*ater)  r,44,  K.  L.'siu'i 
71Ü,  (K.  Parier)  717  —  chronische 
(Haushalter)  716  —  paravertebrale 
Perkussionsbefunde  (R.  Pollak)  430 

—  pseudolobäre  'K.  Cinia)  24<')  — 
traumatische  (J.  Allan)  634  —  zere- 
brale (A.  Bittorf)  635  —  West- 
pbalsches  l'hilnonipn  (Kephiillinosi 
675  —  mitinlermitlierendem  Fieber 
(F.  V.  SzontÄgh)  152.  fiU,  647. 

Pneumoniebehandlung  im  Freien 
(Northrup)  044  mit  SauerstoflF- 
inhalationen  (J.  Dumas)  63B. 

Pneumoniebypothermie  (G. 
Variot)  718. 

Pneumonie  und  AppendicitiB  (Ch. 
F.eroux)  643. 

Pneumonie  und  Lungenabnefi  (J. 
Mc  Kenziei  642. 

Pneumothorax  bei  Tuberkulose 
(Cruetaet)  688. 

Pneumonie  und  Tuberkulose  (O. 
Mourir|iiand)  716. 

Poliom  velitis  anterior  acuta 
(Pfaundler)  470  (E.  Beintker)  635, 
(.S.  Peschio)  493,  (Robbins)  494.  (J. 
Wickmann)  61U,  (J.  Roset;  646, 
( Vulpius)  648  —  «finisa  (P.  Annuid- 
Delille  und  G.  Bondot)  714  — 
Handg-änger  (Lehnorff)  60. 

Polyarthritis  acuta  gonorrhoica 
bei  Mutter  und  Kind  (SeUller)  80. 

Pülycholio  bei  tuberkulöser  Menin- 
gitis (E.  Clagnoni)  257. 

P  o  1  y  d  i  ])  s  i  e.  habit  uelle  (R.  Millon  >  716. 

Polyneuritis  nach  Masern  iKevil- 
liod  und  Ix)ng)  4rt3  —  nach  Röteln 
(B.  Revilliod  und  Lon<r)  717. 

Pottsehe  Krankheit  (Vargas)  33, 
(Andrieu)  f,49,  (P.  Barbarin)  719. 

l'räputiuni,  kongenitale  Elephan- 
tiasis (LehndoriT)  104. 

Prostatasarkome  (Praenkel)  651. 

P  r  o  t  o  zoen  bei  Scharlaeh  (M.  Vargas) 
648. 

Protylin  in  der  Kindertherapie 
(Biondl)  847. 

Prurigo  (Steiner  und  Vr»riier)  647 

—  haemorrhagica  (Vörner)  648. 
Pseudoankylodaktylia  oongre- 

nita  (Pomar)  6.')4. 

Pseudodiphthcriebazilleu  (Ha- 
milton und  Horton)  490. 

P.seudoleukämie  (Hunt)  490,  (Sill) 
495,  (H.  Flesch  und  A.  SiholJ- 
berger)  525  — Augenverändenmgen 
(Stoek)  328. 

Pseudoparalyse  (Reinach)  208. 

Pseudouriimie  i  Birchmnre)  4S7. 

I'sychastheni solle  Kinder  (Hellen 
447. 


Psych  (»genese  (Stern)  451. 

Psychologie  der  Kinderzeichnuugen 
QA.  N.  Vasehide  undP.Meonier)  718. 

Psychose  (T.  Capuzzo)  255  —  und 
Hysterie  (Th.  Kathen)  344. 

l'ubertätsalter,  Krankheilen 
(Seite)  65. 

Purpura  fulminans  (J.  Bauer)  635. 
1     (H.  Andeoud)  635,  712,  (GaUlard 
und  Huertas)  640  —  SehSnlein- 
;     sehe  (Ibotaon)  490. 
I  P y  ä m  i  e  Chiari)  71 9  —  infolge  Furun- 
kulose (L.  Zembrzuski)  399. 

Pyelitis  (Tnley)  648. 
'  Pylorospasmus  (Reinacb)  208. 

Pylorusstenose  (.\ug.  Berkholz) 
174,  (F.  Tanlongo  Tamajo>  248, 
(Heubner)  855,  673,  (Edmund  Caut- 
ley  und  Harold  .1.  Stilesi  438,  (Caut- 
ley)  454,  (Blodi)  480,  (Fisk)  4^1, 
(Fischer  und  Sturradorf)  481,  (Ro^ 
gers  und  Howlaiul  4.S4.  iScudder> 
485,  (F.  Sarvonat)  632,  (K.  Meus- 
nier)  631,  (J.  H.  Nicull)  632.  (Ham- 
sey)  682,  (J.  Schitomirsky )  674. 

Pyocyanase,  Ver\\endung  bei  ei)i- 
demischer  Genickstarre  und  in- 
flneosa  (Ih.  Escfaerioh)  203  —  Be* 
handlung  der  Diphtherie  (K.  ZackerV 
618. 

Queoksilberbehandlung  bei 
Skleren!  (Kaufbnann)  483. 

Rachenbakterien   bei  Sdiarlaeh 

und  normal  iRuediger)  646. 
Rachitis  (Variot)  497.  (Vincent  71H 

—  floride  (Hutzier)  105  —  kon- 
genitale (A.  B.  Marfan)  526  — 

—  tarda  (Drey)  103,  (H.  H.  Clutton) 
637,  (J.  Mirö)  644,  (E.  Brissand  und 
G.  Montier)  719  —  Beschaffenheit 
des  Urins  (L.  Baumann)  629  — 
Atonie  des  Unterleibes  iKwart)  454 

—  iipoutaofrakturen  (Feilii  500  — 
und  Eklampsie  (BagUoni)  486  — 
und  Hydrokephalus   (  leaves)  488 

—  und  Mongoloid  (Uffenheimer) 
64  —  und  Myxödem  (Bernheim- 
Karrer)  635  —  und  Osteonialade 
der  weißen  Mause  (Morpurgo")  45 

—  als  Volkskrankheit  (1).  v.  Hanse- 
mann) 6*0  —  beim  Hunde,  Hasen 
und  Reh  iHolz)  354. 

Rachitische  Frakturen  (Mery)  721 

—  ^>chädelbildung  und  Exophthal- 
mus (Cohen)  661. 

Radioskopie  des  Magens  (Ijeven 

und  Harret»  483. 
Radiotherapie   der  tuberkulösen 

Adenopathien  (6.  Cacci»  und  C. 
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Francioni)  25.')  —  bei  chirurgischer 
Tuberkulose  (Rofderer) 

Kadiumbehandliiuy;  dts  Traclioms 
(Jacoby)  328. 

Ra<I  ins  defekt  ^Ijotsch)  tl.'iS. 

Hadiusfraktur  am  Collum  (Flör- 
cken)  720. 

Radiuskopf,  angeborene  Luxation 
mioflirett)  409. 

R ay  11  uu däche  Krankheit  (E.  SchiCTj 
153,  494,  (J.  A.  Milne)  644. 

Reaktionszeit  im  Kindesalter 
l  Fürstenheim)  451. 

Iteflex,  Mendelscher  (Capuzzo)  47. 

Reflexe  (Bajiac  und  R.  Laureat) 
708  —  des  Gesichtes  bei  Säuiifling^en 
^E.  Moro)  149  —  der  Dentition 
(Dun>  477. 

Refraktionsanomalien  iint.  Lon- 
doner Klementarschülern  (Thomp- 
son) 479. 

Reife  der  Neujyreboreneu,  Bestim- 

munir  (E.  Holzbach)  668. 
Hekurrenslähmung   (R.  Meyer) 

648. 

Reststickstoff  der  Frauenmileh 
fRietschpl)  338. 

Retina,  Gliom  (Rochon-Duvig'neaud) 
665,  (de  Sp^ville)  657. 

RetropharyngealabsxeÜ  (Kauf- 
mann)  720. 

Revaksinatiou,  Einfluß  auf  den 
Keuehhust«!  (P.  Mazzeo)  247. 

Rheumatismus  (Blackader)  454. 
(Donough)  488,  (Sicard.)  495,  (Curet) 
638  ohroniftcher,  ankylosierender 
(Haushalter)  640  —  Aortenaneu- 
rysma f  J.  Comby)  637,  714,  (J.  Fey- 
taud;  639. 

Rheumatismus,  tuberkulöser  (An- 
drion)  51  -  nodosus  im  Kindes- 
alter  (M.  Horn)  530. 

Rhinitiden  der  Säuglinge  (F.  v. 
Tordayj  648. 

Rhinitis,  eitrige  (C.  Jeannin)  530. 

Riesenwuchs  iKnöpfelmacher)  534, 
(G.  Schubert)  721  —  angeborener 
(E.  Bücher)  499  —  partieller  (Wie- 
land) 'fyx 

Rieaenzellbildung  in  der  Leber 
bei  Syphilis  (M.  Lonicer)  610. 

Rig-ftsche  Krankheit  (P.  S,  Monetti) 
503,  (O.  Zanetti)  506. 

Rogersche  Krankheit  (6.  Varlot) 
T2-2. 

Röntgen-Hestralilunt;-  des  trächtigen 
Muttertieres  nnd  angeborene  Lid- 
defekte  (v.  Hippen  662  —  des 
trächtigen  Mtittf^rn-^rt^s  und  Blu- 
tungen in  die  vurcbTt'  und  hintere 
Angenkammer  (v.  Hippel)  662  — 


WachstunisatArungen  (F6rsterling) 

669. 

Röntgen- Strahlen,  Einwirkung;  aul 
I     das  Blut  iE.  Beqjamin,  E.  Sluka, 

G.  Schwarz,  A.  v.  ReuÜ)  11)4 
i     Einfluß  auf  die  weißen  Blutkörper- 
I     chen  nnd  das  Knoehenmark  M 
Leukimie  (R.  J.  M.  Buchanan)  243. 
Röntgenoskopie     von  Knochen- 
affektionen    hereditär  luetischer 
Säuglinge  (O.  Refaiach)  646. 
Rontgren-Thernpie    bei  Splenome- 
j     galien  (G.  A.  Petrone'  247. 
'  Röteln  (E.  C.  Aviragnet  und  E. 

Apert)  635,  (L.  Dournel)  iVS\l  (0. 
'  Dureau)  639  —  lenkocytäre  Formel 
I  (A.  Lagrifoul)  643  —  Verhalten 
der  Leukooyten  (W.  Hildebrandt 
und  K.  Thomas)  600  ~  und  Poly- 
neuritis (E.  EevilUod  und  Long) 
717. 

Rousselsches  Gesets  (Barthte)  806, 

722.  (!'innrd)  .')08. 
Rückenmarksarkom  (Kach)  (K). 
Rumpfdifformitftten  (Ager)  498. 

Sakrokokkygealer   Tumor  (Kir- 

misson  und  Bize)  653. 
Salpittgrltis,  akute  nnd  Peritonitis 

(Riedel)  (m. 

Salzinfusion  (Scbaps)  353. 

Salzsäure,  Bedeutung  fQr  cUe  Ver« 
dauung  206. 

Sammelreferat  über  dermatologi- 
sche Literatur  (Karl  Leiner)  186, 
488  —  fll»er  Mttohwissensohaft 
und  Molkereipraxis  (R.  W.  Raud- 
nitz)  273,  5<'!0  —  über  die  deutsche 
ophthalmolugische  lüteratur  (Gal- 
lus) 327,  661. 

San  tonin,  Harnprobe  (Neuhaus) 
631. 

Sarkome  multiple  (Beurmann  und 

Gougerot)  649  —  der  LeptomenLx 
1      (Adnm)  l.o7  —  des  Kleinhirns  und 

Rückenmarks  iRach)  (K),  (Laruelle) 
j  659. 

!  Sauerstoffiuhalationen  bei  As- 
>     phyxie  (Spivak)  647  —  bei  Pneu- 
monie (J.  Dumas)  639. 
Säuglingfsanh&nfun^  (A.  Ssaoa) 

'  nn. 

.  Säuglingsanstalten,  Neueinrich- 
tung (B.  Caoaee)  847. 
S&u|littgsbekleidttn(^  (Zillessen) 

Sau  n  linirsernälirung,  siehe  Er- 
nährung. 

Säuglingsfürsorire  (TV  Rudin) 
(Paquv)  484,  (Dube)  ;>07,  ^Concelti) 
507,  (Grasset)  507,  (Herrgott)  507, 
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